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PROPRIÉTÉS DU SÉRUM 
DES CHIENS RÉFRACTAIRES A LA RAGE 


par P. REMLINGER et 


Nous avons montré en 1938 () que les chiens complètement réfrac- 
taires à l'inoculation intracérébrale de virus fixe et de virus de rue 
constituaient une exception pouvant, au Maroc, ètre fixée à 1 p. 275. 
et que le Sérum de ces animaux possédait des propriétés rabicides 
énergiques, une partie neutralisant jusqu'à 250 parties d'une émul- 
sion de virus fixe à 1 p. 1.000. Depuis 5 ans, sur 2.552 chiens tré- 
panés à Tanger pour les besoins de la vaccination, 5 (1 sur 510) se 
sont montrés réfractaires. Chez Fun d'eux, l'étude des propriétés 
rabicides du sérum a donné des chiffres assez différents des chif- 
fres précédents. Il semble que cette différence comporte un argu- 
ment contre l'emploi, tout au moins contre l'emploi systématique 
du sérum antirabique, injecté seul ou mélangé avec du virus 
{méthode de A. MARIE), sérum qu'on pouvait croire abandonné (°) et 
que des travaux récents paraissent remettre en honneur. L'observa- 
tion suivante fournit l'occasion de revenir sur ce sujet. 

Un chien Podenko de couleur jaune clair recoit par voie sous- 
occipitale 1 cent. cube d'émulsion de virus fixe les 29 décembre, 
1Ù janvier et 6 février. Alors que tous ses congenères, inoculés en 
mème temps. contractent la rage paralytique le 6° jour et succom- 
bent le 7° ou le 8°, il demeure indemne. Le 29 février, on lui inocule 


(1) P. et J. Les chiens naturellement réfractaires à 
la rage. Ann. Inst. Pasteur, fév. 1938, 195-200. 

(2) P, ReMeiNGER. — La déchéance du sérum antirabique. Acad. Vét. 
France, T mai 1931, 239-243. 
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par La méme voie, 1 cent. cube d'une émulsion de virus € renforce 
isolé récemment chez un rat d'égout, amenant du 5° au 7 jour la 


mort de tous les animaux d'expérience 0). I ne présente aucun 


phenomene morbide et est des Jors tenu pour réfractaire. Une 
crmulsion à 1 p. 1.000 de virus fixe est mise en contact avec des 
i volumes varies du sérum de Fanimal. Une expérience semblable est 


faite avec le sérum d'un chien normal de méme taille et de méme 


race. Apres un contact de 24 heures à 6°, une inoculation de 0 ce. 2 


est chaque fois pratiquée sous la dure-mére du cobave, Les résul- 


tats obtenus sont consignes dans les tableaux suivants. 


lction du sérum du chien réfractaire 
sur l'émulsion à 1 1.000 de virus fire 


Ermulsion Serum du chien réfractaire Cobave 
| 10 volumes volume a résisté 
| 25 1 a resiste 
mort de la ragt 
19 l mort de la rage 
100 mort de la rage 
mort de Ja rage 
000 de la rage 


sur l'éemulsion à 1.000 de pirus fire. 


du serum de chien normal 


(Fémoins) 


volume l volume mort de la rage 
l de Ja rage 


l\ \insi, le serum qui, dans une première série de recherches, neu- 
200 parties d'emulsion virulente n'en neutralisait plus cette 
fois que 295. En raison de sa toxicité, le Sérum de chien n'est pas 
inoculable à lhomme. Les expériences qui précedent ne comportent 
done pas d'importance pratique. Elles présentent par contre un cer- 
tain interet théorique. Le chien étant, d'un avis unanime, tenu pour 
Panimal de choix dans les études sur li rage, on peut supposer que 
les irregularites constatées chez pour Fobtention d'un sérum anti- 
rabique serarent au moins aussi grandes chez les autres espèces 
animales lapin, mouton, äne, cheval. utilisées dans le méme but. 
L'obtention chez le mouton, l'animal le plus souvent emplové, se 
heurte à des difficoltes considerables. C'est avec la plus grande irre- 


gularite que le pouvoir rabicide apparait, se developpe. S'atténue, 


disparait, Le sérum n'agit parfois que dans d'étroites limites. Une 


cmulsion centésimale de virus est neutralisée par exemple par une 
quantite egale de sérum et ne Fest plus par une quantité double, 
alors qu'elle Fest à nouveau par une quantité triple, De méme encore. 


PP. et lransmission à Tanger de la rage pat 
d'égout, Maroc fév. 1952, 105-107 
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il n'est pas rare d'observer chez un méme mouton des chutes brus- 
ques et inexplicables de l'activité du sérum. Nous avons observé Îles 
mémes «trous» chez le chien. On concoit quelle complication ces 
fléchissements sont susceptibles d'apporter à la pratique. Sr un 
titrage n'est pas effectué à chaque saignée, un sérum «concentré » 
(PIORKOWSKD), « hyperimmunisant >» (HABEL) peut ne plus ètre qu'im- 
munisant où méme h\vpo-immunisant. Le « virus-sérum (A MaiE) 
peut ne plus être inactive et tout au moins expérimentalement 
transmettre la rage, ainsi que l'a constaté Fun de nous. Sans doute 
ces inconvénients sont-ils en rapport avec la médiocrité de lanti- 
gène emplové. Sans doute aussi existe-t-il des antigènes avec lesquels 
ils pourraient ètre atténués, voire complétement supprimées. Le fait 
toutefois que ces antigènes parfaits n'ont pas été rencontrés par 
nous prouve leur rareté. Celle-ci n'est-elle pas un obstacle à ce que 
l'emploi du sérum antirabique devienne une méthode générale d'ap- 
plication ? Limité à un petit nombre d'Instituts. il constituerait 
pour la vaccination antirabique une sorte de recul. Le progres ne 
serait-il pas que celle-ci fût à la portée du plus grand nombre pos- 
sible de laboratoires, ne conviendrait-il pas de tenter de la démo- 
cratiser…., si on peut dire, plutôt que d'arriver à en faire le prin- 
cipe d'une aristocralie.…. si on peut dire également ? 

L'opinion n'a pas été émise qu'on pourrait vacciner préventive- 
ment contre la rage au moyen du sérum seul comme on vaccine 
curativement contre la diphtérie. La sérothérapie est unanimement 
considérée comme une simple auxiliaire de la vaccinothérapie. Les 
opinions différent toutefois au sujet des rapports qui doivent exister 
entre le sérum et le vaccin. Lors de morsures graves, lorsque La 
période d'incubation menace d'être trop brève pour que puisse se 
développer une immunité active, le sérum associé au vaccin serait 
le moven le plus efficace d’empécher léclosion de la rage. S'il ne 
confère pas à lui seul une protection, il prolongerait la période d'in- 
cubation ce qui donnerait au vaccin le temps d'arriver, c'est-à-dire 
d'agir. Cependant, les anticorps du sérum injecté ne vont-ils pas 
étre neutralisés dans l'organisme par le virus présent dans le vaccin? 
L'emploi d'un sérum «<hyperimmunisant » «concentrés ne peut-il 
pas ètre, du fait des anticorps qu'il contient, un obstacle à leffica- 
cité de la vaccination ? Pour parer à ce danger, il est conseillé de 
mettre un intervalle d'une semaine entre l'injection du sérum et 
celle du vaccin. La vaccination antirabique est tenue pour une lutte 
de vitesse entre le virus déposé dans la morsure et le vaccin. che- 
minant lun et l'autre vers le systéme nerveux central par des voies 
différentes. Aussi est-il classique que la cure pasteurienne doive 
débuter le plus près possible de lai contamination. La prolongation 
de Fincubation conférée par le sérum est-elle suffisante pour com- 
penser le retard apporté par son emploi au commencement du trat- 
tement ? Poser la question n'est pas la résoudre... 

Les avis différent au sujet du mode et du siège de Finoculation. 
Alors que d'ordinaire le sérum est injecté sous la peau de Ta région 


2 : 
{ 
* 
“it 105% 


115 REMLINGER ET J. BAILIA 


abdominale, Herald Cox estiment que voie intramusceu- 
laire est plus efficace que la voie sous-cutanee et que, tout au moins 
dans les graves. c'est au voisinage de la morsure que Finicetion 
doit étre pratiquee C'est une veritable «infiltration >» par le sérum 
des tissus entourant la morsure qu'il faudrait S'efforcer de réaliser. 
Les cas graves concernent surtout des morsures de a face et des 
mains où injection intramusculaire est délicate et douloureuse. 
Nous avons garde le souvenir d'accidents névritiques longs et péni- 
bles determaines, lors dune piqure de scorpion, par une injection 
pratiquee au doigt par une personne, il est vrai, incompétente. Ces 
injections de serum intramusculaires où sous-cutanées sont-elles pra- 
hiquees dans les cas de traumatismes supposés tétanigènes ? Ne 
pas enfin prendre en considération Foubli execusable., dans la hâte 
du trutement d'une morsure grave, par la sérothérapie, des précau- 
hons necessaires chez les sujets avant déjà recu un sérum et les 
accidents nnmmediats que cet oubli peut occasionner,. 

\ linstigation du Comite d'Experts de Ta rage de FOMS. 0) une 
experience fort importante est actuellement en eours en Iran, où 
une cinquantaine de morsures graves de loup sont enregistrées cha- 
que annee avec une mortalité de 50% tellement forte qu'elle nous 
avait paru pouvoir autoriser le recours à des procédés de vaccina- 
exceptionnels. tels que la methode Supra-intensive de FERRAN 
Les mordus doivent étre repartis en deux groupes. L'un sera traite 
exclusivement par la methode pasteurienne, tandis que Fautre rece- 
vra en outre un serum antirabique de Tapin fourni gratuitement par 
les Etats-Unis. Les sujets seront Ssaignes à des intervalles réguliers 
et leurs sérums seront expédiés pour la recherche des anticorps à 
des laboratoires  new-vorkais. Cette expérience. qui presente de 
grandes garanties de precision, est tres importante, La rage du loup 
étant le veritable critérium de Fefficacité de la vaccination pasteu- 
rienne €), elle est de nature à fixer Fopinion sur la valeur de cette 
vaccination en général et celle du sérum antirabique en particulier. 
En attendant d'en connaitre les résultats. il semble que des services 
qu'on pourrait étre appelé à demander à la sérothérapie. il n'en est 
peut étre aueun qui ne soit susceptible d'être rendu très simplement 
par des methodes d'immunisation active, par des perfectionnements 
des procedes anciens, et aussi par certaines modifications de la pra- 
hique des inoculations, modifications dont, seuls. nous ne pouvons 
guere prendre Finitiative. La reunion d'une Conference internatio- 
nale de la rage serait tres utile. Le sérum des chiens réfractaires 
à Va rage nous a sans doute eniraines un peu loin. Nous nous en 


Comité d'Experts de La Rage 17 Session, Geneve, 17-22 avril 1930 
Sté Frse de Microbiologie, N° janvier 1947 


et Bari La rage du Loup, critérium de lefficacits 


de vaccination pasteurienne. trch. Inst. Pasteur d'Algérie, V947, 183-191. 
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DES INCONVÉNIENTS ET DE L'AVANTAGE 


DES INFECTIONS LATENTES 


Les naufrayes mêmes savent conduire 
quelque part la fortune d'Ulysse. 
Eugenio d'Ors. 


Le parasitisme est la condition d'un être animé qui vit à la sur- 
face où à l'intérieur du corps d'un autre être et à ses dépens. 

L'infection est le parasitisme dû à un être animé qui n'est, à aucun 
moment de sa vie, visible à Fœil nu: un microbe (bactérie, proto- 
zoaire, spirochète, champignon inférieur, rickettsie) où un ultravirus. 

L'infestation est le parasitisme dû à un être animé qui, à un moment 
au moins de sa vie, est visible à Fœil nu (helminthe, arthropode., ete). 


Les considérations qui suivent ne concernent que infection 
000 


L'infection ne s'établit pas, d'ordinaire, sans conflit, Le germe 
infectieux qui envahit un organisme pullule d'abord silencieusement 
sans que rien trahisse sa présence, C'est le stade d'incubation de 
l'infection. Lorsque les prélèvements que le parasite effectue, pour 
se nourrir et se multiplier, deviennent d'une abondance telle qu'ils 
génent son hôte, celui-ci réagit, Les défenses humorales et tissulaires 
entrent en action contre le germe agresseur, et le conflit se manifeste 
par des signes objectifs et subjectifs qui tombent sous les sens : 
c'est l'accès de premiere invasion où crise, L'infection a causé une 
maladie infectieuse. 

L'accès peut se terminer de deux facons, Dans le premier cas 
l'hôte tue ou meurt, Exemples la variole, scarlatine, Dans le 
second cas, les adversaires survivent tous deux, en se tolérant 
mutuellement. L'organisme reprend les apparences d'une bonne 
santé, le parasite végète au ralenti, sans manifester sa présence, ne 
se nourrissant que petitement de la substance de son hôte, sans en 
troubler trop les fonctions vitales. Les deux partenaires se sont 
adaptés Fun à Pautre. 


Ce travail à paru dans le fascicule de Kivista di Parassitologia 
(18, 1, janv. 1952, 115-122) dédié à la mémoire du Professeur Alberto 
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est alors terminee, linfection est redevenue 
cachée, silencieuse, comme elle Fetait pendant Fincubation, et Fap- 


La maladie infectieuse 


pellation d'infection latente. qui lui est appliquée depuis le début 
du NIX siecle, lui convient parfaitement. 


600 


L'infection Hatente, dite mélacritique parce qu'elle succède à la 
crise, peut etre de tres longue duree. On a rapporté des observations 
d'acces de rechute survenant en Europe occidentale chez des Fran- 
cas, des Britanniques. des Allemands. qui s'étaient contaminés de 
paludisme dans des tropicaux et qui étaient revenus au pays - 


natal depuis plusieurs lustres. 
Zisssin a basé sur des arguments trés valables Fhypothèse que 
la maladie de observée à New-York chez des Israëlites immi- 


L| gres depuis de longues années, correspondait simplement à des accès 


de rechute d'un t\vphus exanthematique contracté jadis en Europe 


centrale. 


Nous avons constaté, à Alger, que les bovins porteurs d'anaplas- | 
mes conservaient ce virus toute leur vie, et Arnold dans 
une communication orale, nous à dit avoir fait la méme observation | 


en Afrique du Sud. 

Les recherches expérimentales permettent de donner des chiffres 

À precis sur la duree de certaines infections latentes metacritiques. 
Par exemple, les spirochetes de la fièvre récurrente hispano-nord- 
africaine persistent trés Tongtemps chez les cobaves inoculés au 
laboratoire, Paupaxa Fa montré le premier. Ia constaté que le virus 
avait persisté mois dans le cerveau d'un cobave (1929-1931). 
Andre infecté des cobaves neufs en leur inoculant le cer- 
veau de cobaves qui avaient terminé leur accès aigu parasitaire 
depuis 2 ans, et meme, dans un cas, depuis 3 ans. Dans ce cas, Fin 
fection latente avait persisté pendant la moitié environ de lai durée 

mosenne de la vie des cobaves, dont la longévité est de 6 à 8 ans. 
Nous avons étudié spécialement Finfection latente expérimentale 
dans paludisme des passereaux dû à Plasmodium relictum. qui 
est si propice aux recherches de laboratoire, On sait que cette plas- 
imodie à servi à Ronald Boss pour sa découverte du role des mous 


tiques dans la propagation des paludismes, C'est avec elle que nous 
avons etabli la methode d'essai systématique des medications anti- 


paludiques. 

L'évolution de Finfection palustre à P. relictum a été étudiée 
depuis 50 ans à Finstitut Pasteur d'Algérie, sur environ 6.000 canaris 
inocules artificiellement avec diverses souches de plasmodies pro- 


venant de moineaux algériens, Ces canaris sont gardés dans de 


petites cages grillagees placées dans des locaux grillages, de facon 
à eviter toute possibilité de contannnation naturelle par piqüre de 
Culex, La presence de plasmodies chez les canaris infectés est recon 


nue soit par Fexamen microscopique du sang de la circulation péri 
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phérique. soit par le résultat de linoculation à des canaris sains, 
indemnes, du sang obtenu par une saignée partielle où par une sai 
totale, soit par l'examen microscopique du sang et des 
organes internes prélevés à Fautopsie. De ces differentes techniques 
de décélement des plasmodies dans Forganisme d'un ancien palu- 
déen, la seule qui donne des résultats indiscutables est linoculation 
a des sujets neufs, indemnes, de la quantité entière du sang du sujet 
parasité, prélevée par saignée totale, Le résultat d'inoculations d'une 
quantité moindre de sang, obtenue par une saignée partielle, ne 
permet pas de conclusion irréfutable, S'il est négatif. Nous avons vu 
plusieurs inoculations successives d'une quantité de sang égale, cha- 
que fois, à un cinquième de la masse totale du sang d'un éanari, don 
ner des résultats tous négatifs. et, quelques semaines plus tard, ce 
canari accuser une rechute, ou bien, sacrifié, infecter des canaris neufs 
auxquels la totalité de son sang avait été inoculée, Dans la recherche 
des plasmodies chez un ancien paludéen, seules les constatations 
positives sont à retenir, parce que seules elles démontrent d'une 
facon assurée Ja possibilité de Ta survie d'une infection jusqu'à 
l'époque de linvestigation. Nos milliers d'observations et expérien- 
ces nous ont conduits aux conclusions suivantes : 

1) Aucun canari domestique n'a opposé de «résistance innée » 
a Pinoculation de P. relictum. Tous se sont infectés, infection trans- 
mise se traduisant en premier lieu, chez presque tous. par un acces 
parasitaire aigu. 

2) Les canaris qui ont survécu à l'accès de premiére invasion ont 
tous présenté ensuite un stade d'einfection latente métacritique 

3) La persistance de cette infection latente métacritique a été 
constatée, dans un cas, jusqu'au début de la 67 année apres Finocu- 
lation infectante. C'est. en effet. mois aprés avoir été inoculé 
que le canari 5.356 à eu une rechute de paludisme de 6 jours de 
durée, qui s'est terminée par la mort, avec de nombreuses plasmo- 
dies dans le sang du cœur et des organes internes. 

41 La durée movenne de la vie d'un canari né et élevé en cage 
étant, d'aprés les éleveurs, de 7 ans. il faut en déduire qu'un canari 
paludéen peut rester porteur de germes pendant la plus grande 
partie de sa vie. L'intérêt de cette constatation vient des grandes 
ressemblances que le paludisme des passereaux présente avec Îles 
paludismes humains. 


Il arrive que Finfection latente S'établisse d'une facon définitive 
dés l'invasion de Fhôte par le parasite. Le germe agresseur ne pro- 
lifére que faiblement, comme S'il restait toujours au stade d’incu- 
bation. Il s'installe, sans provoquer de réaction manifeste de lor- 
ganisme, sans accés critique. C'est ce que nous avons appelé linfec- 
tion latente d'emblée. Le manque de pouvoir pathogène manifeste 
différencie seul Finfection latente d'emblée des infections aiguës. 
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Son evolution est lai méme que la leur, ainsi que les réactions immu 


nologiques qu'elle provoque, et aussi le pouvoir de contaminer d'au- 
tres étres animes. 


Les infections latentes d'emblee sont certainement fréquentes dans 
la nature. Bien des cas de prétendue résistance innée doivent relever 
d'une premunition corrélative d'une infection latente d'emblée, 

Lavenas, dans son Traité du paludisme, écrit en 1907: «Les 
hematozoaires du paludisme peuvent rester latents aussi bien chez 
des sujets qui n'ont jamais présenté de symptômes de paludisme que 
chez ceux qui ont eu une ou plusieurs atteintes de fiévre ». 

Dans a catégorie des maladies infectieuses aiguës, qui sont 
caractérisées par Fabsence d'un stade d'infection latente métacri- 
hique, aussi bien que dans categorie des maladies 


infectieuses 
chroniques, qui présentent ce 


stade, l'accès critique peut manquer. 
l'infection continue à rester latente après le stade d'incubation. Les 
cas d'infection Tatente d'emblée concernant des virus causant des 
de Va mème 
facon que les infections patentes et provoquent, dans Forganisme 
de leurs hotes, la production d'une immunité durable, ce qui per- 
met de faire un diagnostic rétrospectif. On peut citer les exemples 
bien connus de la diphterie et de la scarlatine. Les réactions immu- 
nologiques de Sonick où de Dick revelent que des sujets qui n'ont 
jamais presente les symptômes de Ta diphtérie ou ceux de la scar- 
latine ont ete immunises dans passé par une infection restée 
latente d'emblée, De méme, dans la catégorie des maladies infec- 


maladies infectieuses aigues se déroulent. incognito, 


chroniques la reaction allergique de dénonce souvent 
l'existence d'une infection tuberculeuse latente d'emblée, qu'aucun 
signe clinique n'avait dénoncée 


On peut considerer Finfechon latente du point de vue de la noci 
vite où de Futilitée qu'elle presente d'une part pour les individus, 
d'autre part pour la collectivité. 

L'infection latente est un état dequihbre instable PForganisme et 
Son parasite, aprés la crise, coexistent en vertu d'une tréve armée. 
Le parasite ne se reproduit qu'a petit bruit, L'hôte ne souffre pas 
de la presence de cet occupant. Mais vienne une défaillance des 
défenses organiques. sous Finfluence d'une maladie intercurrente, 
du froid ou du ehaud, ete. le parasite, n'étant plus tenu en échec, 
cause une rechute», Finfection redevient patente 
L'infection latente ne constitue done pas pour Findividu une garan- 
he de paix permanente : des poussces aigues restent possibles. 
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Cependant. une infection latente, tant qu'elle reste tempérée. offre 
un avantage incontestable pour l'individu. Il est prouvé qu'elle le 
met à l'abri de l'invasion d'un autre parasite de même espèce. La 
présence d'un «premier occupant empéche toute surinfection ». 
Un sujet prémuni qui est réinoculé avec le même virus ne présente 
aucun accès, où bien ne présente qu'un accès extrèémement atténué, 
que nous avons caractérisé comme accés de prémuni. Mais cette 
resistance conférée par une infection latente contre une réinoeula- 
tion n'est pas de limmunité vraie, qui est, par définition, stérili- 
sante. C'est seulement une immunité relative selon l'expression que 
l'on emplovait avant que nous avons proposé, avec nos collabora- 
teurs L. Pankor et A. DOxATIEX, en 1924, pour la désigner, le terme 
de prémunition. La prémunition ne procure qu'une résistance rela- 
tive d'abord parce que le parasite qui subsiste à l'état de vie 
ralentie peut avoir des réveils subits. ceux qui causent les «€ rechu- 
tes», et aussi parce que dès que cesse l'infection latente, dès que 
les derniers parasites ont disparu, l'organisme redevient pleinement 
sensible à une réinoculation. La prémunition est caractérisée par le 
fait qu'elle n'existe que tant que lantigène est présent et cesse dès 
que ce dernier disparait. C'est ce dernier caractère qui différencie 
essentiellement la prémunition de limmunité vraie, stérilisante. 

Tant que dure Flinfection latente Findividu est done comme 
vacciné contre une réinoculation du même virus. Dans le même 
sens, les Sud-Africains disent de leur bétail en état d'infection 
latente de piroplasmose qu'il est «salé » (salted). parce qu'il résiste 
aux contaminations naturelles. 

C'est pour cette raison que F. PLEHX. et naguère plusieurs mem- 
bres de la Commission du paludisme de la Société des Nations, puis 
Claus en 1942. ont émis l'opinion qu'on avait avantage, 
dans certaines circonstances. à ne pas guérir à fond un paludéen, 
qu'il fallait se contenter de juguler Faccès clinique et laisser sub- 
sister une infection latente, pour conserver une prémunition auxi- 
hatrice. On a mème proposé contre le paludisme une sorte de vac- 
cination, effectuée grâce à une contamination ménagée, tenue en 
respect par une médication appropriée, qui conviendrait surtout à 
des sujets indemnes pénétrant où demeurant dans un pays à civili- 
sation attardée, tel que la plupart des régions tropicales, où la lutte 
antipaludique collective n'est pas encore suffisamment organisée. 
Un nouveau venu v risque des contaminations massives et répétées. 
one peut compter que sur sa propre prophylaxie individuelle. La 
« vaccination > S'ajouterait aux autres mesures de défense person- 
nelle: désinsectisation, protection mécanique. médication  préven- 
tive, ségrégation. I va de soi que linoculation vaccinante devrait 


ètre aussi bénigne que possible et que ses suites auraient à étre 
surveillées de près. D'après Claus SCHILLING, la vaccination préven- 
tive contre le paludisme serait particuliérement indiquée pour les 
nouveau-nés où dans la première année de la vie. 
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L'ideal serait de conférer une «infection latente d'emblée ». C'est 
ce que nous avons essaxe, à partir de 1910, sur des canaris, pour 
les prémunir contre Plasmodium relictum avec des virus-vaccins 
prepares de diverses facons. Des résultats favorables ont été obtenus 
en inoculant des sporozoites vies vitro à diverses températures 
Onfection latente d'emblée conférée dans des cas) (1910), 
ou des sporozoites vivants tres peu nombreux. ceux que contiennent 
les 3/4 ou les 2:34 du corps d'un Culex brové (492%), ou bien du 
Virus prélevé à un oiseau pendant la période d'incubation de son 
infection Onfection latente d'emblée conférée dans 21% des cas) 
(1921). Au contraire, des résultats négatifs ont été observés dans les 
essais portant sur les voies d'introduction du virus sanguin (rectum, 
peau plumeer, où sur le traitement du virus sanguin par le refroi- 
dissement, le chauffage, des corps chimiques, le contact avec le 
serum d'anciens paludéens où d'animaux d'espèces différentes char 
ses de virus (1921, 1925). D'une facon générale, Fobtention d'un 
Virus a été plus facile avec du virus prélevé dans lorga- 
nisme de lhote Invertebré qu'avec du virus prélevé dans le sang 
de l'hôte Vertebre (1923. 1924). 

Contre Va fievre recurrente hispano-nord-africaine expérimentale 
du cobaye, André SERGENT à fait des essais de vaccination par du 
Virus vieilli on pitro à diverses températures, et par du virus bilié. 
Ces deux procedes n'ont pas vacciné contre une inoculation virulente. 


Les infections Hlatentes. qui procurent à Findividu Favantage de 
la premunition. constituent. au contraire, pour la collectivité. un 
danger : celui de creer des réservoirs de virus clandestins. Le che- 
minement obseur de certaines épidémies S'explique par l'apport 
ignore de virus etranger. 

Par exemple, en Algerie, le seuil de danger du réservoir de virus 
paludeen correspond à un indice endémique splénique de 
Lors même que le seuil de danger de Fanophélisme local (qui v cor- 
respond à un indice sporozoitique de quelques unités} n'est pas 
depasse, 1 peut suffire que des nouveaux venus, contaminés dans 
d'autres régions, introduisent un supplément de virus latent, donc 
insoupeonne, pour declencher une épidémie. 


Dans le eus des protozoaires pathogènes à générations alternantes 


tels que les hemocxtozoures, virus-vacein idéal. ne créant pas 
de reservoir de virus, est celui chez qui lon supprime, par un arti- 
de laboratoire, la reproduction sexuée, C'est un tel virus-vaccin 
que nous avons obtenu avec Theileria dispar, agent d'une grave piro- 
plasmose des bovins du bassin méditerranéen et du Moven-Orient. 
Ce virus, transmis au laboratoire, de bovin à bovin, par inoculation 
de sang parasite. ne se multiplie dans le sang que par génération 
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asexuee. Au bout d'un petit nombre de passages par le sang, on 
constate qu'il a perdu la faculté de produire des gamétocxtes. Une 
faible dose de ce sang infectée, convenablement mesurée, peut donc 
servir de virus-vaccin et ne risque point de contaminer les tiques 
de l'espèce Æyalomma mauritanicum, agents vecteurs, dans la nature, 
de la theilériose, et chez qui s'opère la génération sexuée. 


o0)o 


HV a lieu de dissiper une confusion qui à parfois été commise 
entre les porteurs de germes qui sont des parasites internes des 
humeurs et des tissus de l'organisme, tels que ceux de la tuberculose, 
de La svphilis, du paludisme, ete. et les porteurs de germes qui 
vivent et subsistent dans le tube intestinal, ou les voies aériennes 
supérieures, qui sont en réalité des milieux extérieurs à Forganisme 
(bactéries de la fièvre tvphoide, du choléra, de la dysenterie, de Ha 
diphtérie, de la pneumonie, ete), ne s'agit point, dans le cas de 
ces ectoparasites, d'infection latente métacritique, ni. par suite, de 
prémunition. 


o0)o 


Si l'on met en balance les avantages et les inconvénients des 
infections latentes, il apparait que. du point de vue de Findividu. 
l'infection latente, à cause de prémunition qu'elle confere et 
malgré son instabilité, est plus utile que nuisible. Elle peut vacciner, 
en quelque sorte, contre une inoculation de souches pathogènes du 
méme virus. 

Au contraire, les infections latentes, en perpétuant les réservoirs 
de virus, ne présentent, du point de vue de la collectivité, que des 
inconvénients. 


o()o 


C'est pourquoi le but suprème de toute campagne prophylactique 
contre les maladies infectieuses comportant un stade d'infection 
latente métacritique, aussi bien que des maladies infectieuses à évo- 
lution aigue, doit ètre le tarissement des réservoirs de virus, par les 
vaccinations des sujets indemnes et par le traitement des malades. 
Les mesures dirigées contre les agents transporteurs de virus animes 
ou inanimés ont une trés belle efficacité, qui grandit avec les pro- 
grés de la science chimique. mais Feffet en est temporaire, et il 
faut sans tréve les recommencer. C'est à la source des contamina- 
tions qu'il faut atteindre Le mal. Morte la béte, mort le venin. 


Juin 19,2% 
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En conclusion, les infections latentes presentent le danger, pour 


la collectivité, de créer des réservoirs de virus ignorés et, pour lin 
dividu, d'exposer x des rechutes. En revanche, leur avantage, pour 
l'individu, est de procurer, tant qu'elles durent, la prémunition. Cet 
avantage est surtout marqué quand l'infection est latente d'emblée. 
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DU DÉCÈLEMENT DES INFECTIONS LATENTES 


par Edmond SERGENT 0) 


A mesure que progresse la connaissance du processus des mala- 
dies infectieuses, on constate de plus en plus que le décèelement des 
infections latentes, qui conditionnent un état de prémunition, revêt 
une grande importance pour flépidémiologie, la prophylaxie et 
limmunologie, En effet, l'évolution d'une infection latente est exac- 
tement celle d'une infection « manifestée ». Un virus latent conserve 
en puissance tout Son pouvoir pathogène. Ceci représente le «€ dan- 
ger » occulte d'une infection latente. D'autre part. il provoque, tout 
comme un virus actif, chez l'organisme dont il est l'hôte, Fappa- 
rition d'une résistance spécifique qui est: soit une immunité vraie 
(diphtérie, scarlatine, ete), soit une prémunition (tuberculose, svphi- 
lis, brucelloses, paludismes, ete). Ceci représente le <bienfait > des 
infections latentes. 

Les expressions «infection» et « maladie infectieuse» ne sont 
pas synonymes. L'infection est, au sens actif du mot, lé action 
d'imprégner de germes», et, au sens passif, Feétat d'un corps 
imprégné de germes». Le terme d'infection ne comporte par for- 
cément la notion d'une influence nocive. La présence dans un 
organisme d'un germe, Finfection, peut ne causer aucun trouble. 
rester par conséquent torpide et passer inaperçcue du porteur et du 
médecin, jusqu'au jour où des moyens artificiels, des techniques de 
laboratoire, la mettent en évidence. Cette infection sans symptômes, 
c'est ce que lon désigne depuis le début du XIX° siècle sous lap- 
pellation d'infection latente, par opposition à infection «active >. 
ou «aiguë », où patente où manifestée » (CL BERNAHD). Lors- 
que l'infection provoque des e troubles de la santé ». elle devient une 
«infection active», une maladie infectieuse ». En somme, Finfec- 
tion est pour un organisme le fait d'héberger des microbes, la mala- 
die infectieuse le fait de souffrir de cet hébergement. 

L'infection latente ne reste occulte que dans la mesure où les 
moyens d'investigation et de diagnostic dont dispose le médecin 
demeurent imparfaits. Les progrès de la technique diminuent pro- 
gressivement le nombre de ces infections cachées, 


11) Note écrite pour le Bulletin de l'Association des Diplômés de Micro- 
biologie de la Faculté de Pharmacie de Nancy. 
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l La presence dans le sang de microbes cultivables dans les 
mieux artificiels peut être revelée par Fhémocullure (fièvre tvphoïde, 
fievre ondulante, septicémies, streptococcie, pneumococcie, ete). On 
peut observer, à loccasion d'hémocultures effectuées avec du sang 
preleve à des porteurs chroniques de germes, le phénomène para- 
doxal qui à ete signalé en premier lieu dans des cas de fièvre ondu- 
lante : lensemencement, en ballon de bouillon nutritif, d'une dizaine 
de centimetres cubes de sang d'un sujet soupconné, par exemple. 
d'etre porteur de Brucella melilensis, en dehors de tout signe cli- 
nique, peut ne donner Heu à aucune culture, tandis que lensemen- 
cetment, pratique au méme moment, dans un autre ballon, d'une 
seule goutte de sang du meme sujet, peut donner un résultat positif. 
Le fait qui intrigué autrefois les chercheurs s'explique tres bien 
par la rareté des parasites dans le sang. 


2: Les parasites intestinaux latents peuvent être mis en évi- 
dence par la coproculture, rendue plus efficace par les méthodes 
d'enrichissement des éléments à analyser. 


Lorsque les parasites que lon recherche possedent des 
hotes intermédiaires, on peut essaver de les faire évoluer chez 
ceux-cr. C'est ja méthode du rénodiagnostie, inventée par 
en 191400, E. définit comme une hémoculture dans le 
tube digestif d'un hote vecteur normal où vicariant (C1. 


l Quand des parasites sont susceptibles de se développer par 
inoculation chez des étres réceptifs, le meilleur moyen de déceler 
leur présence cachée chez un porteur de germes est la méthode de 
l'isodiagnostie, inventée par Etienne SERGENT en juillet 1920 0). Ce 
procédé consisté à inoculer à un animal neuf et sensible de la mème 


espece (d'ou le préfixe du sang où des tissus prélevés à l'animal 
soupeonné de recéler un microbe latent. Naturellement, la réponse 
a cette épreuve à d'autant plus d'importance que le matériel préleve 
et inoculé est plus abondant. Exemple: dans nos études sur le palu- 
disme des Passereaux à Plasmodium relictum, nous avons montré 
que Finoculation à un oiseau neuf d'une quantité de sang équiva 
lente au cinquiéme de la masse totale du sang du sujet donneur, 


Bull, Soc, Path. erot..7 106-710, 

de rappeler ici que le Xénodiagnostie de peut ètre 
utilise, en dehors du décèélement des infections latentes : pour identifier 
des parasites Ispirochètes, tr\panosomes, plasmodies, rickettsies, ultravirus. 
quand l'élevage de leurs hôtes invertéprés, vecteurs ou inter- 
médigires, est facile : pour séparer certains parasites dans les infections 
mixtes tpiroplasimes, tr'panosomest pour enrichir en parasites le sang 
ingeré par certains Invertébrés hematophages Cmicrotilaires) : pour per 
mettre, quand un germe parasite est connu, d'identifier certains hôtes 
vecteurs dont a morphologie parait semblable (Ornithoderus turicata et 
parkeri différenciés grâce à la rickettsie de la fièvre pourpréer. 

Precis de Parasitologie. 6 édit. 1949. Masson, Paris, p. 76). 


Soc. Biol. 88. 17 juill. 1920, p. 1062 
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prelevée par une saignée partielle, donnait parfois des resultats 
négatifs, tandis que linoculation de la totalité du sang, obtenue par 
une saignée blanche, était infectante, Cette méthode nous à permis 
de reconnaitre Fexistence d'infections latentes à P. relictum qui ont 
duré chez des canaris jusqu'à 4 ans et 2 mois, 4 ans et 3 mois (lon- 
gévité du Canari: 7 ans) (0), Par conséquent, dans les 
expériences effectuées sur les paludismes des animaux. il est pré- 
férable, quand on le peut, d'inoculer aux sujets réceptifs le sang 
obtenu par une sSaignée totale. Dans les recherches sur les maladies 
humaines, comme on ne peut procéder qu'à des saignées partielles. 
il ne faut donc pas se hâter de conclure à linexistence d'une infec- 
tion latente lorsque l'inoculation à un sujet sensible, c'est-à-dire 
n'habitant pas un pays fiévreux, est restée sans résultat. IE faut 
renouveler les épreuves. 

Un exemple d'isodiagnostie posé grace à Finoculation de tissus 
de l'organisme est fourni par la recherche de Finfection latente 
dans la fièvre récurrente expérimentale du cobave. Spirochæta his- 
panica avant, comme toutes les Spirochétales, une affinité spéciale 
pour le tissu nerveux, on inocule à quatre cobaves neufs la totalite 
du cerveau d'un cobave inoculé autrefois. Nous avons constaté, grace 
a ce procédé d'isodiagnostic, que Spirochæta  hispanica pouvait 
persister, à l'état d'infection latente, jusqu'à 4 ans et 1 mois dans 
le cerveau d'un cobave (longévité movenne du cobaye : 7 ans (). 

Plus de 20 ans après qu'Etienne SERGENT à proposé et dénomimeé 
cette méthode de lisodiagnostie, des auteurs ont emplové sous Île 
nom de « subinoculation un procédé semblable, dans des travaux 
sur les paludismes. Le terme de <subinoculation » n'est pas adé- 
quat, car il est amphibologique. On dit qu'un sujet en expérience est 
<inoculé (ou «réinoculé Dire qu'il este subinoculé > n'aurait 
aucun sens, car ce n'est pas lui qui est inoculé : il est saigné, ei 
c'est un autre sujet qui est « subinoculé >» avec son sang. De sorte 
que, dans une méme phrase, les <inoculation et « subino- 
culation > ne se rapportent pas au mème sujet. Au contraire, on 
exprime clairement sa pensée en disant qu'un sujet en expérience, 
qui à recu une €inoculation est soumis ensuite à un «isodia- 
unostie ». 

D'autre part, depuis que Fon sait que le cvele évolutif du Plas- 
modium comprend des formes exér\throcvtaires, qui parasitent les 
cellules réticulo-endothéliales. il est nécessaire de compléter liso- 
diagnostic tiré des résultats de linoculation de la totalité du sang, 
par l'inoculation à d'autres sujets neufs et sensibles de brovats aussi 
abondants que possible des organes connus comme étant le siège 
du evele tissulaire du Plasmodium : foie, poumon. rate, moelle 
osseuse, ete. 


Où Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, %8, 1. mars 1950, 1-70, 
(2) CR. Acad. Se. 244, séance du 21 janvier 1592, p. 494. 
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D. Un procede moins sur de diagnostic des infections latentes 
consisté à provoquer une rechute. Ce procédé est surtout employé 
pour dépister les porteurs de germes paludéens où piroplasmiques. 
On affaiblit la defense organique soit par Fexposition au froid ou 
ü da chaleur, par des douches froides, par linjection de sang hété 
rogene où de diverses substances chimiques. Dans les expériences 
sur les animaux, on à regulierement des succes lorsque lon pratique 


la splenectomie 


6. Les infections latentes peuvent ètre dépistées également par 
des reactions serologiques et par des réactions allergiques, qui peu- 
vent apporter la preuve formelle qu'un microbe existe, où a récem- 
ment existé, au sein d'un organisme. Ces réactions sont soit spéei- 
liques, comme fa cuti-réaction de à la tuberculine qui décèle 
les infections tuberculeuses, soit para-spécHiques. comme la réac- 
Hon de Bonprr-WassERMANS pour Ja svphilis et la réaction de 
X. Henuy pour le paludisme. 


‘: Un signe de présomption de Fexistence d'une infection 
latente où bien d'une infestation latente peut être fourni par Île 
cylodiagnostie formule leucocvtaire, éosinophilier. 


o0)0 


En resume, la meilleure méthode pour dépister une infection 


latente est l'isodiagnostie, consistant à inoculer à un sujet neuf le 
sang du sujet suspect, obtenu par une saignée partielle aussi abon 
dunte que possible, et, dans les expériences sur les animaux, par 


une suignée totale. 
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SUR LA BCG.T-RÉACTION 


par Forrs et Pannor( 


Nous avons exposé naguëére (11) les résultats d'essais comparatits 
confirmant la supériorité de linoculation de vaccin BCG vivant (VV) 
ou tué (VTT), par scarifications de la peau, sur l'intradermo-tubereu- 
lination de Maxroux pour la recherche de lallergie tuberculeuse, 
naturelle où consécutive à la vaccination. C'est ainsi que, dans un 
groupe d'enfants vaccinés et revaccinés une ou plusieurs fois (°°), 
l'épreuve de la BCG.T-réaction, pratiquée avec du BCG de concen- 
tration normale (7 centigr. et demi de microbes par centimètre cube) 
tue par chauffage à 70° pendant une heure. avait décelé 77 © d'al 
lergiques, tandis que lintradermo, poussée cependant jusqu'au cen- 
tigramme de tuberculine brute, n'en révélait que 35.6 ©, au méme 
moment. 

Nous nous sommes demandé si le remplacement d'une partie de 
Fexcipient liquide du vaccin tué par de la glvcérine n'en accroi- 
trait pas la puissance réactive en diminuant sa fluidité, augmentant 
son adhérence aux plaies de Searification et facilitant ainsi sa péné- 
tration dans organisme des sujets éprouvés. Par ce moyen, on pou- 
vait espérer atteindre plus souvent le seuil de réaction des allergi- 
ques et obtenir une proportion plus grande de  BCG.T-réactions 
positives. On sait, en effet, que chaque individu infecté naturelle- 
ment de BK ou artificiellement de BCG possède ce que nous avons 
appelé son «seuil de réaction tuberculinique >» propre (4, 3) et que, 
par conséquent, la méme dose de réactif ne produit pas les mêmes 
effets chez tous les sujets en état d'allergie : certains réagissent déja 
au millième de milligramme de tuberculine (et même moins), d'au- 
tres au milligramme, voire au centigramme seulement (°°). Et l'on 

(Un résumé de ce mémoire a été présenté à l'Académie nationale de 
Médecine. 

"ii Le plus grand nombre par scarifications eutances,. 

(*"*) L'existence de ce seuil de réaction individuel explique les meécomptes 
ou désagréments éprouvées et les accidents survenus à la suite des vacci- 
nations intradermiques collectives (7, 9, 10, 12. La dose uniforme de tuber- 
culine injectée préalablement dans le derme afin d'écarter les allergiques 
naturels des opérations vacecinales est trop forte pour les individus déjà 
infectés à seuil bas, trop faible pour d'autres à seuil élevé. Dans le pre 
mier eas, des réactions locales et générales excessives se produisent, et 
assez fréquentes pour que A. Havas ait pu écrire, à la suite de la cam- 
pagne de vaccinations de Hongrie : : A vrai dire, nous nous pasons la ques- 
tion s'il ne serait pas mieux de renoncer à la réaction de MaxToOUx ?.. » (4). 
Dans le second, Finoculation intradermique du BCG à des allergiques 
méconnus provoque inévitablement Tes désordres du phénomène de Koch : 
ulcérations et nécrose cutanées, Suppurations ganglionnaires, fistules, etc. 
L'égalitarisme a ses dangers, même et surtout en médecine... 
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doit penser que les mémes variations de sensibilité se rencontrent 
chez les vaccines et Les revaccines à Fégard du BCG tué suivant les 
organismes, la dose de vaccin que linoculation prémunissante +4 a 
effectivement introduite, la plus où moins grande ancienneté de la 
Vaccination, Ja saison méme (21, C'est pourquoi nous avons tenté 
l'experience que nous rapportons aujourd'hui. 

159 enfants (47 Blancs, 132 Haratin négroides) du Sud oranais 
Ounif-de-Figuig), de 5 mois à 13 ans, dont : 


196 vaccines et revaccinés une où plusieurs fois 


20 non vaccines (IN nourrissons, 2 grands enfants de 
9 et 13 ans), 


3 allergiques naturels. 


ont été inoculés simultanément en 1952, par scarifications cuta- 
avec : 


où du vaccin BCG {ue par chauffage à 707 pendant une heure. 
contenant 7 centigrammes 9 de microbes par centimètre cube et 
30 pour cent de glycérine 

bi du vaccin BCG vivant, contenant aussi 7 centigr, 5 de micro- 
bes par centicube et 15 pour cent de glycérine seulement. 

Cette derniere inoculation servait en quelque sorte de témoin 
a la precedente : elle devait permettre de mieux juger des effets du 
BEG tue. paru que le BCGT glvcériné à 30 % floculait moins 
au repos, dans les ampoules, se remettait plus aisément en suspen- 
Sion par agitation, format ensuite un vacein plus homogène et se 
maintenait ainsi plus longtemps que le BCG vivant glvcériné à 15 % 
et surtout que le BCG normal. On a vérifié, par la culture, que le 
BCG glycérine non chauffé restait bien vivant apres 12 jours de 
conservation au moins (3, délai normal d'utilisation du vaccin. 

Une goutte de chaque vaccin a été déposée. à laide d'un compte- 
souttes normal, sur la face externe du bras droit de chaque enfant. 
la goutte de vaccin tué au-dessus et à la plus grande distance pos- 
sible de la goutte de vaccin vivant; on a tracé ensuite quatre traits 
de scaritieation paralleles. d'environ un centimètre de longueur cha- 
cun. a travers les gouttes et surveillé les éprouvées pendant dix minu- 
La lec- 
ture des résultats à eu heu après 48 heures : elle à été faite par le 


tes environ pour empécher les essuvages involontaires 
meme observateur. Quelques enfants ont été revus le cinquième jour. 


Les vaccinés et revaccines étaient les mêmes que ceux qui ont fait 
l'objet du momonire deja cite 19 

‘Nous remercions vivement notre collègue et ami A. CATANEI de son 
tres obligeant concours 

+ Cette précaution, classique quand il S'agit de Vaccination antivario 
hique, ne gène nullement ni ne ralentit les opérations vaccinales ou Îles 
épreuves collectives, car la surveillance est exercée non pas par l'opérateur, 
mais par quelques aides, bénévoles ou autres. Affaire d'organisation pra- 
tique toute simple. 
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Apres 48 heures, nous avons noté les réactions cutanées simulta- 
nées ci-apres (VT vaccin tué, VV vaccin vivant). 
Caractères des Nombre de sujets 


réactions 
VE Blanes Haratin Total 


VACCINÉS ET REVACCINÉS. 


Total 


NON VACCINS. 


10 10 


\ILERGIQUES NALURELS. 
3 


Total géncral 53 126 179 

| Ainsi, a) le nombre des vaccinés et revaccinés BCG réveles 
allergiques à la BCG.T-réaction pratiquée avec du vacein {ué conte- 
nant 7 centigr. de microbes par centicube et 39 de glvcérine 
a été de : 

Blancs 13,43 100 total. 151/156 

au total. 151/156 % 

Haratin 10S8/113 95,5 % | 

b) le nombre des allergiques révélés dans le méme groupe. au 
méme moment (°°), par la BCG.V-réaction pratiquée avec du vaccin 
vivant contenant 7 centigr. 3 de microbes par centicube et 135% de 


glvcérine a été de: 


Blanes 41/43 95.1 total. 134/156 85.8 ‘ 
Haratin  93/113 — 82.3 % 


réaction faiblement positive réaction positive franche 
réaction forte (voir : 9). 

€") Il importe beaucoup que les études comparatives de ce genre ou Îles 

essais de techniques d'inoculation différentes soient effectués à la même 

époque de l'année à cause des variations saisonnières d'intensité de l’aller- 

gie post-vaccinale, régulières et très marquées dans les milieux indigènes 


de ce pays (2). 
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Le vaccin tue. glicerine à 30 pour cent a donc decele une pro- 
portion d'allergiques (96,7 01 supérieure de presque 11 % à celle 
que de vaccin vivant, glvcerine à 15 pour cent, a montrée (83.8). En 
d'autres termes. pour 100 allergiques révelés par le VV glvcériné, 
le glicerine en a décelé 96,7 100: 835,8 113 environ, On 
peut remarquer que le chiffre de 858 © donné par le VV glycérine 
est legerement plus élevé que celui qu'on avait obtenu Six mois 
auparavant (novembre 19513, dans le méme groupe de sujets, par l'ino- 
culation de vaccin normal, à 7 centigr. 5, sans glvcérine : 82,1 © (9). 
D'autre part. 119 enfants sur les 136 avant été vaccinés et revaccinés 
uniquement par des scarifications cutanées, on se rend compte de 
l'efficacité allergisante quasi absolue de ce mode d'inoculation vac- 
cinale dans le milieu étudié (05 Comme de regle (21, les Haratin. 
plus où moins fortement impregneés de sang noir, ont fourni une 
proportion d'allergiques post-vaccinaux moins élevée que les Blancs, 
dont le seuil de reaction est manifestement plus bas (VT glvcériné, 
Haratin : 95 contre Blancs : 100 VV glvcériné, H : 82.34 con- 
tre 95,1). 


LE Les 20 enfants non vaccinés antérieurement n'ont réagi ni 
au NE au VV: Faddition de glicérine n'a donc modifié en rien 
le comportement des anergiques sous Feffet de la double épreuve. 


qu à pas ete troublee. 


LEE Les trois allergiques naturels. déja connus pour tels. ont 
presente une reaction positive franche, moins forte toutefois qu'on 
n'eut attendu d'apres Fintensité des érvthèmes locaux constatés chez 
les vaceines et beaucoup moins que celles qu'on est accoutumé de 
voir à da suite de à un centigramme, 
comme si les allergiques naturels étaient un peu moins sensibles au 
BCG qu'a la tubereuline, contrairement aux vaccines allergiques. 

Du point de vue morphologique. les réactions au NT glycériné 
a 40 ont paru, dans l'ensemble, plus florides. pour ainsi dire, 
d'un rouge plus vif, avec des pluies de scarification plus boursou- 
Mees, plus diapédétiques (91 que les réactions au VV glvcériné à 
lo sans aller jamais. cependant, jusqu'à la vésiculation. Quant 
a leur intensité, elle à concorde, chez le méme sujet. 121 fois sur 179 
(non vaceines et allergiques naturels compris). soit dans 675% 
des cas, savoir : 

Réactions Nombre de sujets 


Fotal 121179 65,9 


‘1 45 enfants avaient reçu antérieurement, à titre expérimental, 1/40 de 
milligr, de par injection intradermique, 2 ans et demi aupara- 
vant (61. 34 (91,8 étaient encore allergiques au VT glycériné, 28 (73,6 %) 
au VV au bout de ce temps 


| 
| 
| | 
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Les reactions provoquées par le VT ont éte plus fortes que celles 
du VV 54 fois, soit dans 30.1 ‘* des cas: 
11 
29 
€ 1 


Total 54/1729 30,1 


Elles ont été plus faibles que celles du VV 4 fois seulement, soit 
dans 2,2 % des cas : 


Potal 179 


Les différences d'intensité entre les BCGT et les BCG.V-réactions 
cutanées chez le méme sujet étaient encore plus aceusées le 35° jour 
suivant l'épreuve, à un moment où les unes et les autres avaient 
commencé de régresser. 

On doit signaler enfin que Fépreuve de la BCG.T-réaction est 
toujours bien mieux acceptée des enfants que Fintradermo-tubereu- 
Hination, beaucoup plus euisante, et à laquelle ils cherchent souvent 
a se soustraire, aprés qu'ils 4 ont été une fois Soumis : «pas avec 
l'aiguille >. disent-ils dans leur dialecte... 


CONCLUSIONS 


Pour la recherche de l'allergie consécutive à la vaccination anti- 
tuberculeuse. témoin et condition de la prémunition protectrice, il 
V à avantage au moins en Algérie à recourir à la BCG.T-réac- 
tion en employant de préférence un vaccin BCG contenant 7 centigr. 
et demi de microbes au centimètre cube et 30 pour cent de gly- 
cérine, tué par chauffage à 70° pendant une heure et inoculé par 
scarifications de la peau. Ce réactif décèle, en effet, une propor- 
tion d'allergiques post-vaccinaux nettement supérieure à celle que 
lon obtient avec le BCG vivant de mème concentration, pur ou 
additionné de 15 © de glycérine. En outre, d'une application très 
facile. fort bien acceptée par les tout jeunes enfants et par leurs 
parents, la BCG.F-réaction ainsi dosée conviendrait parfaitement 
beaucoup mieux que (0) pour des 
opérations, individuelles ou collectives, de dépistage des allergiques 
naturels avant Finoculation vaccinale lorsque ce dépistage est faci- 


Souvent désignée, en Algérie, par l'appellation impropre de cuti- 
réaction », dans les communiqués de presse qui annoncent les séances de 
vaccination antituberculeuse collective. 
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lement réalisable (villes, villages pourvus d'un médecin) ou lorsqu'il 
offre un interet scientifique. Nous rappelons que, dans les milieux 
a population dispersée, vaccination par scarifications, appliquée 
aux enfants de 4 à 15 ans et renouvelée tous les trois ans. comme 
nous l'avons preconise, en dispense, rendant ainsi simple. facile. 
economique et rapide Ta diffusion générale de la prémunition antitu- | 
berculeuse (5, 8). | 


Institut Pasteur d'Algérie. 
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OBSERVATIONS NOUVELLES 
SUR LA PATHOLOGIE DES INDIGÈNES 
DANS L'ANNEXE DE LA SAOURA 


(BENI ABBEÈES, SUD ORANAIS) 


par Ph. Simoxrt 


En 1940, un de nos predecesseurs, le Docteur €. RAMES à publie 
une monographie sur Abbes depuis cette date, à lexcep- 
on d'une note sur une poussée de bouton d'Orient dans cette loca- 
bite 0, aucun travail médical n'avait été consacré à la région, la 
guerre et ses suites avant entrainé de fréquentes mutations de méde- 
cins de à 1947 et de nombreuses difficultés d'ordre matériel 
entravant, de ee fait, toute recherche. 

\flecte au poste de Abbes depuis le avril 1950, disposant 
de mosens d'investigation singuliérement améliorés, avant des pos- 
sibailhites et des facilités de déplacement que n'avaient pas nos pre- 
decesseurs. dans un secteur un peu réduit par l'affectation d'un 
medecin à Faghit. nous avons pu nous livrer à des recherches plus 
faciles, à des investigations plus fréquentes. ce qui nous à permis 
de un ensemble d'observations nouvelles. objet de pré- 
sente note 


Un nouveau foyer de bilharziose vesicale. 


Fin novembre 1951, à Anetid. petit village de 344 habitants. situe 
a environ 60 kilometres au Sud de Beni Abbes, se présentait à notre 
consultation un jeune Hartans, äge de 20 ans, de constitution robuste. 


et déclarant souffrir de berd froid, coup d'air, mot par lequel 
les Indigenes designent diverses maladies qu'ils attribuent au refroi- 


1) €. Raurs Inst. Pasteur d'Algérie, 49, 1, On trouvera 
dans cet excellent travail des indications détaillées sur la géographie, Ta 
pathologie, ete. de région. 


2 Ph Simon 29, 3. 1451, 


vablication avril 1452 
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dissement : rhumatisme, blennorragie, evstite, ete. Le malade urinait 
du sang depuis déja une dizaine d'années ; ces troubles ne le gènant 
nullement dans ses occupations, il n'avait pas jugé nécessaire, jus- 
qu'a ce jour, de faire appel au médecin, se contentant d'absorber 
quelques remèdes indigènes. 


ElOuata 


La Haute Saoura. 


Avant décidé le malade à accepter son hospitalisation à Beni Abbes. 
nous constations, à l'épreuve des trois verres. une hématurie termi- 
nale:; examen microscopique du culot de centrifugation de ces 
urines nous revelait la presence de nombreux œufs de Schistosoma 
hæmatobium. Var notre malade, nous apprenions qu'il n'était pas 
le seul dans son village a ètre atteint de ce mal. 

Ces premières constatations nous incitérent à mener, en décem- 
bre 1951 et janvier 1952, à Anetid, ainsi que dans les ksour voisins, 
une enquéte epidenmnologique systématique qui nous révéla l'exis- 
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tence, dans FOuest saharien, d'un foyer de bilharziose veésicale, jus- 
qu'alors insoupconne. 


Ce sont les resultats de cette enquète que nous allons exposer. 


Etude geographique. A 40 kilometres au Sud de Beni Abbes, sur 
la rive gauche de Foued Saoura, en bordure du Grand Erg occi- 
dental. s'echelonnent, sur 20 kilometres, de Tamtert à El Beida, dix 
ksour, distants de 1 à 4 kilometres les uns des autres, formant ce 
que l'on désigne sous le nom de Haute Saoura, début de la «rue des 
palmiers » CE. GaUrIER) qui s'étend jusqu'à Ksabi, à 150 kilo- 
metres au Sud (voir la carte). 

La population de ces ksour se compose de Xégroïdes, travaillant 
la terre pour le compte des Arabo-Berbères, qui sont eux-mêmes 
sédentaires où nomadisent Sur la Hamada ou dans lErg, avec de 
maigres troupeaux, regagnant seulement les oasis. pour la moisson 
et la cueillette des dattes. 


Etude clinique. Nous ‘avons interrogé et examiné les habitants 
par famille, afin de ménager au maximum les susceptibilités indi- 
viduelles. Notons, en passant, que si nous n'avons obtenu qu'excep- 
tionnellement des renseignements à linterrogatoire des femmes, 
celles-ci ont toutes consenti néanmoins, sur lordre du chef de 
famille, à nous donner un échantillon de leurs urines. Nous servant 
de ventouses comme récipients et disposant d'une centrifugeuse, 
nous avons pu faire, chaque jour, de 30 à 40 examens microscopiques. 

L'enquéte, que nous nous proposons de poursuivre, à porté sur 
quatre villages qui, comme on pouvait S'Y attendre, devaient, par les 
conditions topographiques, Le nombre, létendue et permanence 
des collections d'eau, se révéler les plus atteints Anefid, où avait 
été découvert le premier pisseur de sang, Agdal et El Beida, à 
et 5 kilomètres en aval, El Maja, à 3 kiloméètres en amont, grou- 
pant un total de 875 habitants. Sur les 486 individus avant fait 
l'objet d'un examen microscopique des urines, 249 furent reconnus 
porteurs d'œufs, soit un indice bilharzien de 50%. 

Les sondages effectués en amont permirent de constater la rareté 
de l'affection dans les autres ksour les plus proches du fover prin- 
cipal et son absence à Beni Abbes: les résultats de nos examens 


sont rassemblées dans le tableau ci-dessous. 


Vombre \ombre d'individus Indice 
Localités d'habitants examinés. parasités  bilharzien 

\ydal 297 240 115 
Anetid 441 115 414 % 
ET Maja 179 re: 14 19 
\omes 313 4,9 % 
Bou Khlout 20 3 15: 
Ouata 202 20 ü 
Bou Hadid 236 20 10 
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Influence de la race. Sur 398 Haratin examines, 207 atteints 
(57 sur 128 Arabo-Berberes, 38 atteints (30 La difference 
est due sans doute au fait que les Haratin, sédentaires, ont plus 
d'occasions de se contaminer que les Arabo-Berbéres. nomadisant 
pendant la majeure partie de l'année. 

Influence du sexe. Sexe féminin : 124 parasitées sur 234 exa 
minees (93 fo); sexe masculin: 125 parasités sur 2952 examines 
(00 9), Egale proportion de malades, dans les deux sexes, qui 
trouve son explication dans le fait que si Fhomme se contamine 
facilement en irriguant les jardins, la femme a d'autres occasions de 
le faire en traversant Foued, chaque jour, pour aller ramasser du 
bois sur la rive droite, où faire au puits sa provision d'eau (PL E 
fig. 1). On peut aussi admettre que son épiderme., plus délicat, est 
plus aisément penetrable par les cercaires. 

lufluence de l'age. Sur 328 adultes examinés, 194 atteints 
(47 ii sur 158 enfants, 94 atteints (60 9). Différence marquant 
le degré d'immunité acquise par les biharziens devenus adultes. 


Symplomatologie. D'apres comimeémoratifs, Vafection se 
manifestait par des hématuries terminales. remarquablement tolé. 
rées ; certains accusaient des signes de d'autres du prurit. 
le plus souvent localisé aux membres inférieurs, parfois généralise 
tout le corps; deux malades signalaient un de la face. 
apparu au début de la maladie. 

I n'a pas été possible de préciser les délais dans lesquels ces 
troubles S'atténuaient où disparaissaient on peut seulement dire 
qu'ils n'étaient jamais assez graves ou pénibles pour inquiéter Je 
patient et linciter à demander le secours du médecin. 


D'après nos constatations, 31 de nos malades présentaient des 
urines rouges ét 93 des urines troubles. 

La recherche du taux des éosinophiles dans le sang, pratiquée 
a Flnstitut Pasteur d'Algérie, chez 20 d'entre eux, permit de cons- 
tater un pourcentage allant de 24 mais la coexistence fré- 
quente, chez des Indigènes, de divers parasites intestinaux diminue 
d'autant la valeur de cette recherche, pour l'établissement du dia- 
gnostie où le contrôle du traitement. 

Lieu d'infestation. La plupart des enfants d'Anefid et Agdal. 
reconnus malades, se baignaient, à la saison chaude, dans une guelta 
de loued, dont l'emplacement été complétement remanié par les 
dernières crues (PL HE fig. 2). 


Etude malacologique. Parallelement à Fetablissement des indi- 
ces bilharziens nous nous sommes attaché à prospecter toutes les 
collections d'eau susceptibles d'héberger des mollusques. 

Les spécimens récoltés. que nous avons adressés au  Labora- 
toire saharien de Finstitut Pasteur d'Algérie, ont été transmis à 
M. PF. Lrianapon, de Nemours (Algérie), qui a bien voulu les déter- 
miner: nous remercions trés vivement et nous donnons ci- 
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dessous, avec les remarques du savant spécialiste de ce groupe, la 


liste qu'il a dressée de ces mollusques : 


Bullins 


\nefid émajen et puits) 
Bullinus contortus Michaud (1829). 
contortus Mich. Var. Brocchii Ebrenberg 
et de tres rares spécimens que lon peut rapporter à 
B. contortus var. truncatus Férussae Un Bgt. 1N36). 
Dybowskir V. Fischer CIN9] 


Agdal Coued et puits) 


contortus, pour la plupart subfossiles 
contortus Var. Brocchui 


Dybouwski, subfossiles. 


Abbes Cpuitsi. 


B. contortus var. Brocchrit 


Nous avons, en méme temps, recueilli, dans toutes les stations 
explorees, d'autres mollusques qui coexistaient où non avec des 
Bullins. En voici Fénumeration par espèce : 


Melanopsis 


Melanopsis costellata Férussac (1824), subfossiles, à Anetid, Agdal, EF Maju 

M. Dufouri VFerussac à El Beidha, Faghit. 

M. præmorsa Linne 11560, à ET Ouata, EI Maja, ET Beidha, Ammes, Bou 
Cesar, Pallars (19205, à Beni Abbès. 


M. praemorsa Linne (015601, à ET Ouata, ET Maja, El Beidha, Ammeés, Bou 
Khiouf, Bou Hadid, Zeghamra (représentée par lespèéce normalis ou 
par ses formes minor, elongata, turbinatar. 


Pour la désignation des espèces de Melanopsis, M. F. Liasapon. 
S'est basé sur les recents travaux de M. PÈRES qui ont rendu abor- 
dable ce groupe difficile. en faisant passer en svnonvmie de tres 
nombreuses formes considérées jadis. notamment par P. 
comme des especes distinctes et non comme des mutations, 


Melanoides 


Melanoides tuberculatus Muller. 


En ce qui concerne Les Bullins, M. à rappelé que 
BH. contortus est une forme tres polvmorphe, aux dépens de laquelle ont éte 
creces la plupart des autres espèces, C'est ainsi, d’après S. GERMAIN, que 
Brocchir serait la forme subdepressa de contortus, qui est la forme 
normales que fruncatus en serait la forme depbressa 
loutefois, avec M. Lianapon a cru devoir maintenir au 
tang speotique bien qu'il se rattache aussi au B. contortus 
dent il serait la forme elata 
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Cette espèce, trés commune, a été recueillie dans tous les gites à 
Melanopsis notamment à Beni Abbeès, Anefid, Agdal, El Beida, Zeg- 
hamra, Taghit. 

M. Lianapon a signale enfin dans nos récoltes : 

Limnæu trunecatula Müller (1774, à Beni Abhés, 
L. palustris Fleming (IS28) subfossile, à Anefid, Agdal, El Maja. 
Pisidium pusillum Gmelin 1879, subfossile, à Anetid. 


Ces deux derniéres espèces ne vivent plus actuellement dans les 
cours d'eau du Sud. 


Succinea Pfeifferi Rossimäsler 1835, subfossile, à Anetid et Agdal. 
Gites. HS sont constitués par : 


l'oued Saoura qui. coulant d'ordinaire en hiver et au printemps, 
s'asséche pendant la saison chaude, laissant, par endroits, à la hau- 
teur d'Anefid et d'Agdal en particulier, des mares résiduelles, où 
les enfants ont lFhabitude de se baigner, D'autre part, la situation 
des villages, sur la rive gauche, oblige leurs habitants à traverser 
fréquemment loued pour faire provision de bois. pour leurs échan- 
ges commerciaux et pour leurs relations avec le Centre administratif: 


les puits à bascule (khottara) larges. plus où moins profonds. au 
coffrage souvent pourri, eéncombres de végétation et qui offrent aux 
Bullins d'excellentes conditions de développement. 


L'analyse de l'eau de quatre de ces puits, faite au laboratoire de 
chine de l'institut Pasteur d'Algérie, a donné les résultats suivants : 


Température de Feau dans la journée : 107. 
Puits 6 et 7 Püits 13/et. 15 
avec Bullins sans Bullins 
Degré hydrotimétrique total et 6 
Degré hydrotimétrique permanent 31,4 et 950,2 31,4 
Nitrates, en mimgr, par litre. El 5 
Extrait sec, en gr. par litre..:...... 1.500 et RCE 1 
Chlorures (CD, en gr, par litre 0,461 et 0,241 
Chaux (CaO), en gr. par litre. - 0145. et 196 0,162 
Sulfates (SO), en gr. par litre...... 0,403 et 0,205 


Magnésie (MgO), en gr. par litre..... O108 et 0,108 0.032 

Origine du foyer. La tradition orale nous apprend que cette 
maladie est connue de mémoire d'homme, mais elle ne nous permet 
pas d'en fixer l'ancienneté. 

Ses conditions d'apparition, par contre, peuvent ètre expliquées 
par les migrations des nomades dans les confins algéro-marocains, 
où Ja bilharziose est fréquente C7. 


(1) CAROSSE. Enquête sur la bilharziose vésicale dans le Sud maro 
cain et la région de Marrakech, Arch, Inst. Pasteur Algérie, 8, 1, 1930. 
90-108. J. Banséoup. La bilharziose vésicale dans le Sud marocain, 
ibid., 9, 3. 1931, 476-480. Ch. ViasartTE. La bilharziose vésicale au Maroc : 
le foyer d'Erfoud, ibid. 10, 2, 1942, 157-158. 


+ juin 195% 


| 
| 


140 PH, SIMONFI 


Deux hypotheses également plausibles sont à retenir : 


1° Apport possible par les semi-nomades originaires d'Anefid, qui, 
aprés avoir sejourne au Village, de juin à novembre, à l'occasion de 
la moisson et de la cueillette des dattes, Se rendent individuellement 
dans la region de Poued Guir et au Fafilalet, à Erfoud en particulier, 


pour echanger dattes contre ceréales. certains poussant méme 
jusque dans loued Drau pour acheter des chameaux aux Arib et 
aux Reguibat 

2 Apport possible par les Dour Menia, tribu du Sud marocain, 
venant du Guns et du Tatilalet. pour se rendre dans la Saoura et x 
acheter des dattes, Les uns S'arrétant à Tgli et Mazzer, à 90 et 33 kilo. 
metres au Nord de Beni Abbes, les autres à Bou Khlouf, Ammiés, 
\nelid et Agdal Nous avons pu examiner cinq de ces Arabes : un 
d'entre eux était porteur de parasites mais peut-etre S'étaital sim 
plement contamine dans la Saoura. 

De toute maniere, on peut dire que le fover de a Saoura n'est 
pas d'importation récente et est en relation certaine avec ceux du 
Sud marocain. 

Prophylaxte. pouvait étre question pour nous d'appliquer 
intégralement les mesures de prophylaxie indiquées en matière 
d'eradication de bifharziose, qui consistent en 


Lutte contre le reservoir de virus. 
Lutte contre les hotes intermédiures. 
Lutte contre la contamanation des collections d'eau. 


Preservation des sujets sains. 


lenant compte du fatalisme musulman qui confère à lindigene 
une inertie invincible, du manque d'instruction de ces populations 
rurales, nous nous sonitnes Himité aux deux premieres mesures, 
portant tous nos efforts sur la stérilisation des porteurs d'œufs. 
facihitece par le groupement des villages infestés et leur proximite 
de Benr Abbes 

Lutte contre Le reservoir de virus. Nous avons appliqué Île 
traitement par lanthiomaline  (antimonio-thiomalate de Hthium) : 
chez Fadulte. suivant Ha methode de MARCHAT GOUzr soit 
NS injections intramuseulaires à jour passé ( à 2 ce. au début ; les 
deux derniers jours chez Fenfant, suivant la posologie adop- 
tee par Gafsa à raison de 1 ce. pour les tout 
jeunes enfants. et 2-3 ce. chez les grands enfants et les adolescents. 

Nous avons pu traiter ainsi 99 bilharziens (hommes et enfants 
d'Anetid et Agdal: les femmes s'étant refusées à subir toute injec- 
ton) et pratiquer pour 90 d'entre eux un examen physique et micro- 
scopique des urines quelques jours apres la dernière injection. 


Van Pharm. Colon 
Bull 


mai 1937, 393-398. 
nxfitut d Algert: 
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Hématuries terminales  Porteurs d'œufs 

Villages avant après avant après 
\ Enfants IN 15 
Adultes 11 


\uetid 


Enfants 20 


\udal 
Adultes 2: 


Sous l'effet de la médication stibiée, le hématuries sont done deve- 
nues plus rares et moins abondantes ; les œufs ont diminué en nom- 
bre dans les urines et la ponte à été troublée, comme en témoigne 
la présence, à côté d'œufs vivants, d'œufs modifiés dans leur struc- 
ture où morts ; 40 © des porteurs d'œufs ont été stérilisés (4 © 
à Agdal et 21% à Anetid, dont les habitants étaient beaucoup plus 
parasites). 

Quelques intolérances ont été observées au cours du traitement : 
vomissements, fièvre: dans un cas, anurie suivie d'hématurie impres- 
sionnante et de guérison. 

Ce mode de traitement par injections répétées s'est toutefois 
révélé d'une application malaisée aux populations indigènes rurales 
qui eussent accepté plus facilement un médicament ingérable tel 
que le miracil (dérivé du thioxanthone), dont la fabrication est 
actuellement abandonnée en France. 

Nous avons été amené ainsi à rechercher Faction sur le Schis- 
tosomum de a notézine (dérivé de la pipérazine), largement utilisée 


dans le traitement des parasitoses : filarioses, ascoridioses et ankv- 
lostomiases,. 


Administré per os pendant 10 jours à raison de 6 mgr. par kilo 
de poids corporel et par jour, chez trois enfants et un adulte, pre- 
sentant des hématuries et porteurs d'œufs, ce produit s'est révele 
d'une efficacité certaine, aboutissant à une diminution marquée du 
nombre d'œufs et à Famelioration des symptômes subjectifs, les 
hématuries restant aussi intenses ; un essai plus important est 
en Cours. 

Drogues indigenes. Pour soulager les troubles urinaires provo- 
qués par le berd les Indigènes se servaient de: 

remts (Arthrophyton (Haloxylon) Scoparium (Vomel Hjin (Chéno- 
podiacées) en infusion, additionnée de beurre, à boire chaque matin 
à jeun pendant 4 jours : 

chendegoura (Ajuga va Sebhreb., Labiées) dont on bourre 
un poulet que lon fait bouillir ; le tout est absorbé par le malade 
au cours d'un repas et provoque une sudation qui serait salutaire ; 

de l'oum, ail commun, absorbé le plus souvent cru. quand il ne 
peut être ajouté à l'eau de cuisson d'un poulet: 

enfin, de graines de carotte (Daucus Carota L.), écrasées et mélan- 
à la nourriture. 

Ces remèdes auraient une action favorable sur les hématuries et 
les mictions douloureuses. 


n° 2, juin 1952 


141 


PH SIMONET 


Lutte contre les hotes intermédiaires. On l'a limitée au traite- 
ment des eaux des puits, au moxen de sulfate de cuivre au 1/500.000, 
apres curage et faucardage préalables 

La découverte d'un fover de bilharziose vésicale dans FOuest 
saharien, probablement en relation directe avec ceux du Sud maro- 
par Les magrations des ksouriens et des Arabes nomades. incite 


Cain 
a la plus haute vigilance de la part des pouvoirs publics, déja alertes 
par l'apparition dans Le Nord de FAlgerie de deux fovers, c'impor 


tation recente 

Les déplacements de plus en plus fréquents des habitants de la 
Saoura, en quete de travail, vers les agglomérations du Tell, rendent 
possible la diffusion de Ta maladie dans PAlgérie du Nord et néces- 
Saire de controle medical de cette miun-d'œuvre. 


IL. Nouveau foyer de bouton d'Orient. 


Nous avons observé, en décembre 19349, un cas de bouton d'Orient, 
a ET Ouata, ksar situé à 90 kilometres au Sud de Ben: Abbès, où un 
premier cas avait été signalé par RAMES en 19390) et six nou- 


Cas par nous-méme, 12 ans plus tard 6). 


\bderrahman ben Mohamimed, 48 ans, négroide, venu nous con 


l'avant-bras 


sulter le 7 decembre 1951, présentait trois boutons, deux à 


droit, un au bras gauche, de TL cm. de diamètre, recouverts d’une épaisst 


croûte brune, avant les caracteres cliniques de la leishmaniose cutanée et 


cvoluant depuis un mors 
Un frottis du fond d'une uleération, examiné au Laboratoire saharien de 
Pasteur d'Algérie, révéla présence de Leishmania tropica. 


le curriculum vitæ du malade, sédentaire, on notait seule- 


Dans 
trois semaines dans la région d'Abadla (oued 


ment un sejour de 
Guir), en juin 1951 
Le 15 janvier 1952, soit deux mois apres lapparition du bouton, 


les lesions etaient completement ecicatrisées. 


II Un nouveau cas de Xeroderma pigmentosum 
dans le Sud oranais. 


19950, fut amené à notre consultation un enfant 
ans, de race arabo-berbéère, porteur 
un fond de taches brunes, 


\u cours de l'hiver 
du ksar de Benr Abbes, de 
de lesions eczemateuses de Ta face, sur 
évoluant depuis la première enfance: le haut thorax 


et Musso, Le fover de bilharziose urinaire 
de Saint Aimé de Dijidioura Arch fast, Pasteur Algérie, 20, 1. 1942, 39-09 
Maur, M. Horuas et 27, 2, 1949, 110-127 
Hiaues, Arch, Inst. Pasteur Mgérie. 2, 1939, 482-184. 


Loc. cit 
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et la nuque étaient également le stége d'innombrables nævi plans : 
le tout réalisait le tableau clinique classique du Xeroderma pigmen- 
tosum : on ne notait rien en dehors d'un corvza tenace et d'une 
irritation chronique des conjonctives, d'origine trachomateuse, avec 
ptérvgion bilatéral. 

L'affection traitée par divers topiques. apres des alternatives 
d'amélioration et de rechutes. paraissait évoluer vers la guérison 
quand apparut. au cours de Fété 1951. un bourgeon mollasse et noï- 
ratre, à la racine du soureil droit, qui laissa place, en trois semaines, 
a une ulcération de 1 centimétre de diamètre, à surface irréguliére, 
accompagnée de ganglions petits. durs, mobiles, sous-mentaux, sous- 
parotidiens et sous-maxillaires droits. 

Un fragment de tissu prélevé au niveau de Fulcération fut adresse 
a M. le Prof. J MONTPELLIER, professeur d'anatomie pathologique à 
la Faculté de Médecine d'Alger il s'agissait d'un < melanoblastome 
malin, tout à fait achromique 

Au début du mois de novembre, apparaissait un bourgeon à la 
paupiére inférieure gauche. qui rapidement S'ulcéra depuis. Ful- 
cération  palpebrale S'est considérablement développée, tandis que 
celle du soureil s'est asséchée et rétractée Fétat général est bon 
et lenfant. conservant un appétit et un sommeil normaux, à pris 
2 kilos 500 en # mois {PL IE fig. D). 

Le Xeroderma  pigmentosum. dont on à publié de nombreuses 
observations en Algérie, en Tunisie et au Maroc. n'avait été signale 
qu'une fois au Sahara, par EL. Cap. en 193100. chez un enfant de 
méme äge et méme race. 


IV. Un cas de lépre « autochtone » à Beni Abbes. 


Nous avons rencontré un cas de lépre autochtone. qui s'ajoute 
aux autres cas déjà signalés dans les Territoires du Sud, à Beni 
Ounif, El Golea, Dijelfa ©). 

S'agit d'une femme arabo-berbere. de 34 ans. demeurant 
a Benr Abbès, où elle est née et qu'elle n'a jamais quitté, dans Île 
quartier nègre de Ouarourout deux fois mariée à des Abbasiens 
de vieille souche locale et n'avant quitté eux-mémes le pays que pour 
de courts séjours dans le Tell. elle en eut deux enfants : Fun mourut 
en bas âge, Fautre est vivant et en bonne santé. 

La maladie actuelle débuta en 1943. pendant la premiére grossesse. 
par Fapparition, au niveau de la 3° phalange de l'index droit d'une 
taches puis apparut une ulceration, suivie de suppuration et 
d'élimination de la phalange malade: en méme temps, la malade 


L. Céanp. {rch. Inst. Pasteur Algérie, 9, 2, 1991, 475-473. 
(2) H. Forex et A. YVERNAULT. Lepra, 8. 1, 1908, 53-58. À. et 
G. CHaLox. Arch. Inst. Pasteur Algérie, 3, 5, 1925, 293-297. J, NÉNON. Jbid., 


5, +, 1927, 184-188. R. GiLer. Lbid., 18, 4, 1940, 471-476. 
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presenta des acces febriles, un corvza intense, des névralgies dans 
le cote droit du corps; la grossesse se poursuivit toutefois sans 
incident Le meme processus suppuratif se renouvela chaque année, 
touchant successivement médius, pouce. auriculaire et annulaire. 
celui-ci dernier atteint en 1949 5 a chaque poussée cutanée corres- 
pondait une exacerbation de Va rhinite et des névralgies. 

Actuellement, la svimptomatologie est dominée par les troubles ner- 
veux qui, contrairement à la regle, ne sont pas symétriques et attei- 
gnent seulement la partie droite du corps, Fautre restant indemne : 
les mutilations n'ont pas progresse à Va main droite et n'ont pas 
atteint le pied 


Examen des tequments Rien à signaler, en dehors de nodosités. 
Sur de trajet du nerf cubital, à sa sortie de la gouttiére olécranienne 
et au niveau du lobule de Foreille. Léger œdéme du pied droit. 


Fromen du systéme nerveux Troubles sensilifs. Marques 
par une association d'hyperesthesie et d'anesthésie hvperesthésie. 
au niveau des rameaux nerveux superficiels du cou et de la région 
axillaire, ainsi que sur tout le trajet du cubital et du sciatique, dont 
la compression reveille la douleur: Ja malade a de la peine à mar- 
cher, tant la pression du pied sur le sol est douloureuse ; des four- 
mallements, sensations de froid. de brülure, ajoutées à des neévral- 
es atroces. rendent le sommeil impossible. Anesthésie au niveau 
de main, dissociation de sensibilité est importante conser- 
Vation du tact. mais sensations thermiques où à la douleur, abolies 


a da main, dimanuees aux membres inferieur et supérieur. Affaiblis- 
sement du gout. conservation de loue et de Fodorat. 


2. Froubles moteurs. Au membre superieur: main aplatie, sans 
musculaire, en griffe d'ours: qui n'empéche par la malade 
de S'en servir pour S'habiller et effectuer les travaux manuels cou: 
prants fig. 2). Au membre inferieur, atrophie des extenseurs 
des orteils, du mollet et de la cmsse orteils légérement en flexion. 
\ la face, aucun trouble. 


3 Troubles paso-moteurs. de main en position déclive. 
et du 


4 lroubles secretotres. Sueurs profuses, 

Troubles trophiques. Mutilation de Va derniere phalange des 
doigts de la main, rien au pied: pas de rarefaction des poils où de 
chute des peau de Va main à un aspect sénile carac- 
teristique 

6. Reflexes. Botubiens et achilléens exageres. 

Evamen des muqueuses el des organes des sens. Corvza chro- 


nique. sans epistaxis. Aucun nodule sur la muqueuse buccale, mais 


Pour Va clarté de Vexpose, 11 sera entendu que les troubles décrits se 
tapportent à la partie droite du corps, seule atteinte, 


droh institut Pasteur 
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épaississement marque de Ta langue, devenue peu mobile et rendant 
la mastication difficile : lhaleine est souvent fétide. Pas d'atteinte 
de la muqueuse larvngienne de l'ail. 

Examen des visceres. Rien de particulier en dehors d'une ten- 
sion artérielle à 16 12-11, d'une hvperplasie utérine et de quelques 
crampes d'estomac. 

Examens de laboratoire. B.-\W. négatif (Hôpital militaire Bau- 
dens, à Oran). Sédimentation globulaire : 15-40. Des frottis de mucus 
nasal. et de sue dermique, prélevé au niveau d'une macule, ont été 
examinés à plusieurs reprises, à Finstitut Pasteur d'Algérie ; sans 
que lon ait pu mettre en évidence la présence de bacilles de HANSEX. 

Bien que la preuve bactériologique n'ait pu être faite, la clinique 
nous autorise à penser qu'il S'agit d'un cas de lépre nerveuse, sur- 
venu chez une femme sédentaire, n'avant jamais quitté le quartier 
nègre de Beni Abbès: contrairement à ce qui à lieu pour les cas 
déja observées, on ne peut invoquer une origine soudanaise, sinon 
indirecte, sans qu'il soit possible d'en préciser la voie d'apport. 


En resume: quelques faits pathologiques nouveaux ont pu etre 
enregistrés chez les Indigenes de la vallée de Saouras au cours 
de l'année 


Dans la Haute Saoura : 


Un foyer de bilharziose vesicale, d'importation marocaine proba- 
ble, à Anefid et Agdal, ksour situés à 60-63 kilometres en aval de 
Beni Abbes. 

L'existence d'un foyer de bouton d'Orient à El Ouata, qui reporte 
a »0 kilometres au Sud de Benr Abbeés Paire d'extension de cette 


affection. 


A Beni Abbes: 
Un cas de Xeroderma pigmentosum complique de mélanoblastome 
malin, chez un enfant. 


Un cas de lépre autochtone, chez une femme arabo-berbére n'avant 
jamais quitté la localite. 


Laboratoires Sahariens 
de llnstitut Pasteur d'Algertre. 


juin 1959 
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AUTRES OBSERVATIONS 
SUR L'INFECTION NATURELLE DES PHLÉBOTOMES 
PAR LA LEISHMANIOSE GÉNÉRALE 
DE L'HOMME ET DU CHIEN 


EN ALGÉRIE 


par Pannor et 


Nous avons presente 1er meme, en avec la collaboration 
un ensemble d'observations d'où il résultait 
qu'une espece de Phlebotome commune en Algérie, en Tunisie et 
au Maroc, et qui pique Fhomme et le chien, Phlebotomus longicuspis 
Nitzuleseu. 1930, devait etre considérée comme un agent de propa- 


sation de la leishimanise generale dans FAfrique du Nord francaise. 
au meme que P. perniciosus Newstead, 1912, dont le rôle vec 
teur etait deja connu. Dans les conditions naturelles. en effet, P. lon 
Se Contamine aussi souvent où presque sur les chiens mala 
des: Pinfection leisbimanienne ainsi contractée évolue pareillement 
chez les deux insectes, les formes Leplomonas issues des Leishmania 
ingerces avec de sang du Vertebreé. pendant piqüre. avant une 
tendance significative à envahir les parties antérieures du tube diges- 
hf de Fun et de Fautre (7) 

Pendant les dix dernieres annees 1942 et 1951 exceptées 
nous avons continue de rechercher la fréquence de Finfection leish- 
manienne naturelle. et d'en étudier les modalités, parmi les phlébo- 
tomes captures à Fintérieur du chenil de Finstitut Pasteur d'Algérie 
ta Kouba. prés d'Alger) et plus particulierement dans le voisinage 
unmediat de chiens atteints de lershmaniose générale à un stade 
plus ou moins avancé Comme précédemment. les femelles de 


cscnement de juerte nous ont empeches de  poursumre ces 

hes en Divers travaux de terrassement et de constru:tion ont. 

suite, sUpprone le gite orincipal (une grande fosse 

tenant des détritus de toutes sortes, proche du éhenil, d'où les phlébo 

provenatent : si bien qu'en 1571, on na pu en recueillir qu'un trés 
nbre d'exemplaires, réserves pour des clevages. 


murs 14752 
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phlebotomes, récoltées vivantes, ont été conservées au laboratoire, 
en atmosphere humide (20-2K°). sans nourriture, puis dissequées 
apres 2 à 9 jours de conservation pour l'examen du contenu du tube 


digestif. 

998 phlebotomes femelles ont été ainsi recueillies dans les stalles 
du La dissection à montré qu'il s'agissait des espèces 
suivantes : Phlebotomus  perniciosus, 242 exemplaires P. longicus 
pis. 333: P. sergenti Parr. 16: P. minutus var. parroti Adler et 
Theodor, 7. Nous n'avons pas retrouvé, dans ces récoltes. P. ariasi 
Fonnoir dont nous avions signalé la présence, à Kouba, en 1940: 
en revanche nous v avons reconnu pour la première fois, en juin- 
juillet 1941, celle de P. perfilieuwi Parr. qui a. d'ailleurs, dis- 
paru par la suite (8). La trés grande majorité des femelles étaient 
gorgees de sang, à des stades divers de digestion, au moment de 
la capture. Les 7 femelles de P. minutus var. parroti n'en conte- 
nalent pas. 


1. Fréquence de l'infection naturelle des Phlebotomes. Nous 
avons vu des formes Leptomonas chez 25 P. perniciosus Sur 242 exa- 
minés, soit 10,3 chez 91 P. longicuspis Sur 333, soit 15.3 et 
chez 2 sergenti Sur 16. Aucun des 7 exemplaires de P. minutus var. 
parroti. qui. parasite habituel des Lézards. ne pique pas le chien. 
n'était infecté. Au total. la fréquence de Finfection leishmanienne 
naturelle parmi les phlébotomes qui avaient pu se nourrir sur Îles 
chiens malades atteint 78 sur 594, soit 13,1 ‘°. chiffre un peu 
inférieur à celui que nous avions précédemment relevé 1 17,6 ‘°° (71. 

Suivant les mois et les espèces. nous avons noté les proportions 
de phlebotomes infectés suivantes 


pernmiciosus  P. longicuspus  P. sergenti lotal % 

avril 1 

mal 2715 6,34 176 
juin 11/97 26/2330 113 
juillet 6/57 14/1128 109 
août 2/17 3/47 15/61 23.4 
septembre +/37 26 12/93 12.9 
octobre 6 19 9/21 3/41 12.1 


La fréquence de linfection naturelle a donc présenté deux maxt- 
mums successifs, Fun en mat, Fautre en août. Notre précédente 
enqueéte en avait révélé deux aussi. à peu prés aux mémes époques : 
en juin (39,7 et en septembre Cependant, on ne saurait 
inferer de cette presque coincidence que certains mois de Ta saison 
chaude sont effectivement plus favorables que d'autres à la conta- 


Nous remercions notre collègue 4 Poul de son aimable assistance, 
Mme N. laborantine-cheftaine. et Mile M. laborantine. 
de leur collaboration dévouée, 
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mination des phlebotomes : d'abord x cause du nombre encore trop 
faible d'observations rapportées, et ensuite parce que, comme nous 
l'avons déja indique, cette contamination semble dépendre de fac- 
teurs variables d'un chien infecté à l'autre et d'un moment à l'autre 
de l'infection canine. en particulier du parasitisme de Ta peau (7, 
dont et H. (5) et KHopbUkIN (11) ont éga- 
lement souligné Fimportance primordiale à cet égard. 


2. Modalites de l'infection. Au moment de l'examen. nous avons 
trouve des formes flagellées de Leishmania dans les parties ci-apres 
du tube digestif des insectes infectées : 


permiciosus  P. longicuspis sergenti Total! 
estomac seulement 


estomac et intestin pos 
terreur 


ardia et estomac 


ardia, estomac et intes 


fin posterieur 
cardia seulement 


sophage. cardia et es 


Les Leplomonas avaient, en totalité où en partie, quitté Festomac 
proprement dit pour gagner le cardia (proventricule) et se placer 
en + position antérieure : 99 fois sur 78, soit dans 79,6 ‘ des cas 
au total. Ce cheminement antérograde caractéristique condition 
prennere de transmission éventuelle de Finfection au Vertébré, 


homme où chien S'est manifesté chez P. sergenti comme chez les 


deux autres espeéces. ce qui tendrait à confirmer qu'il S'agit bien la 
d'un tropisme particulier au Flagelle. spécifique, indépendant de 
lhote invertebre dans Forganisme duquel il se produit La pro 
portion des femelles infectées dont le cardia, depuis Festomac jus- 
qu'a Faœæsophage. contenait des parasites a été de IS sur 25 pour 
pernmiciosus et de 39 sur pour P. longicuspis. Soit un peu plus 
de sur 10 pour les deux phlébotomes, chiffre voisin de ceux 
que nous avions donnés en FAT (70 et 63,4 0). Nous n'avons pas vu 
de Leplomonas au dela de lœæsophage. vers le pharvnx et la trompe. 


exactement, des parties du tégument les plus accessibles aux 
phlebotomes, dire normalement glabres où peu velues où dépilées, 
Ion'est pas douteux que les chiens atteints de lésions cutanées spécifiques, 
de plaques de dépilation par exemple, sont les porteurs de germes les lus 
dengereux, en raison des facilités de nourriture et. par conséquent, de 
contamination qu'ils offrent aux insectes 121. 


Pareil tropisme n'existe pas en ce qui concerne Leishmania tarentolæ 
Wenson, ainsi que Fun de nous à pu le constater (8-4). 
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3 Intensité de l'infection. A ce sujet, nous avons distingué 
approximativement : 


Flagellés perniciosus  P. longicuspis  P. sergentt Total 


rares 

peu nombreux 

assez nombreux 
nombreux 

très nombreux 
extrémement nombreux 


Totaux 


Ces variations d'intensité du parasitisme des phlébotomes tien- 
nent évidemment à deux facteurs principaux, à savoir la quantité 
de parasites ingérés avec le repas sanguin, c'est-a-dire, en définitive. 
la richesse en Leishmania du sang circulant et surtout de Ta peau 
des chiens piques, d'une part: d'autre part, comme R: 0. A. SMITH, 
K. €. Hazper et EL AnMED l'ont déjà vu (6), le temps écoulé entre Île 
moment de la piqüre et le moment où l'insecte est examiné par la 
suite: plus cet intervalle augmente et plus intense peut être la 
multiplication des flagellés à l'intérieur du tube digestif, plus com- 
plète aussi leur ascension vers la valvule œsophagienne, On ne sau- 
rat, bien entendu. évaluer le premier de ces deux facteurs ;: quant 
au second, les phlébotomes s'étant nourris dans des conditions natu- 
relles. hors de toute observation directe, nous n'avons pu connaitre 
le moment exact de la piqûre ni, par suite, établir une relation défi- 
nie entre l'intensité de Finfection des insectes et Ta plus où moins 
grande ancienneté de leur repas. Cependant, à en juger d'après le 
degre de réplétion de Festomac tel qu'il apparait. par transparence, 
a travers la paroi abdominale, les infections individuelles les moins 
fortes flagellés rares. peu nombreux où assez nombreux ont 
coincide trois fois sur cinq avec la présence d'un reliquat prandiai 
important, l'image stomacale couvrant encore 1/3 à 1/3 environ de 
la longueur de Fabdomen, le 2-3 jour suivant la capture. Inverse- 
ment. les infections les plus intenses flagellés nombreux, tres 
nombreux ou extrémement nombreux correspondaient deux fois 
Sur trois à peu prés soit à la complète vacuité du tube digestif, soit 
a un état de digestion à peu prés achevée, avec un estomac invisible 
ou réduit à 128-1210 de la longueur de l'abdomen, le 4°-5° jour sui- 
vant la capture. Trois fois seulement nous avons vu des flagellés 
rares dans le cardia. alors que la digestion était complètement ter- 
iminée (47 jour). 


« Blocage du proventricule. Chez 17 phlébotomes P. per- 
niciosus, 12 P. longicuspis) sur les 78 infectés. soit 21.7 % l'abon- 


* Proportion égale à celle des Phlebotomus argentipes qui ont présenté 
le imème phénomène, après s'être nourris sur des malades atteints de Kala- 
azar, dans les expériences de A. Surru, K.C. HaLpER et AHMED : 


22 % (6). 
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dance des fagelles dans Le cardia antérieur, immédiatement en 
de valvule œsophagienne et (une fois) dans læsophage. 
etait telle que cette region du tube digestif en semblait complète 
ment obstruce ou. pour employer Flexpression de 
et À bloquée » (1. 3 femelles per- 


4 longieuspisr, disséquées le jour après la capture, 


2e 4 et 2e avaient entierement digéré leur repas sanguin, dont 
il ne restait pas de traces : 12 dont 2 avait été disséquées le 2° jour. 
4 et 4 le #, montraient une image stomacale correspondant à 
à peu pres, de Ta longueur de l'abdomen. Ces 17 obstruc- 
bons proventriculaires se sont réparties comme suit dans le temps : 
Len mar, à en juin, #4 en juillet et 7 en août, Dans tous les cas, les 
flagelles apparaissaient si tasses les uns contre les autres en arrière 
de Va valvule qu'ils S'en trouvaient presque complétement immobr- 
hses et donnaient Pimpression d'une foule dense, étouffant de presse 
derriere une porte de salut. Libérés par la rupture du cardia. pro- 
voquee sous de microscope, reprenaient toute agilité on 
pouvait alors se rendre compte qu'il s'agissait uniformément de for- 
mes dongues et greles semblables à celles que nous avons déja 
décrites 4712 À remarquer que le cardia antérieur des deux femelles 
de sergenti parasitées n'etait pas bloqué cependant les formes 
Leplomonus abondaient, mobiles. chez d'elles: chez Fautre, 
elles etaient peu nombreuses qui confirme  Fobservation de 
S. d'apres laquelle la progression des flagellés en direction 
de la valvule cœsophagienne ne dépend pas seulement de Fintensite 
de Pinfection. 

On sait que le blocage proventriculaire des phlebotomes cons- 
Hitue, comme pour la puce infectée de peste, un des éléments du 
processus de transmission des infections leishmaniennes (1-6 - 10). 
cause de la disproportion qui parait exister. d'après les statisti- 
ques publiées par les auteurs, entre la fréquence grande de ce blo- 
cage apparent et la rareté relative de Finfection des parties plus 
autenieures du tube digestif Cpharvnx et appareil piqueur). on peut 
se demander si le phenomene ne represente pas la principale condi- 
ton déterminante du passage des flagellés de linsecte du Vertébre. 
en d'autres termes. si contamination de celui-ci ne s'effectue pas 
normalement par regurgitation du « bouchon parasitaire Foc 
caston d'un deuxième repas sanguin. On peut se demander égale- 
ment si la presence, presque exceptionnelle à tout prendre. de Lep 
tomonus dans le où dans la trompe ne résulte pas le plus 
souvent des pressions exercées. pendant la dissection, sur le thorax 
et par le thorax, sur le cardia qui le traverse. où d'efforts agoni- 
ques du phlébotome lorsqu'il est sacrifié. Conjectures que seule 
cchureira une meilleure connaissance des conditions physiologiques 
qu president à l'ouverture et à la fermeture de valvule æso- 
phasienne 
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En résume, de nouvelles observations confirment que, tout comme 
Phlebotomus perniciosus Newstead, 1912, une autre espèce de phle- 
botome, très répandue dans FAfrique du Nord francaise. Phlebo- 
tomus longicuspis Nitzuleseu, 1930, S'infecte facilement de leishma- 
niose générale sur les chiens malades, dans les conditions naturelles. 
et qu'elle est aussi apte que la premiére à transmettre Finfection de 
chien à chien où du chien à l'homme. Ces deux insectes représen- 
tent, parmi les Phlébotomes locaux. les principaux, sinon les seuls 
agents de propagation de la maladie dans cette partie du Continent 


africain. 


Institut Pasteur d'Mgérie. 
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NOTES SUR LES PHLÉBOTOMES 


LXV. PHLÉBOTOMES D'INDOCHINE 


pur Pankor et 


Grace aux etudes précises de RAYNAL et GASCHEN (11-24), on 
possede aujourd'hui d'abondants renseignements systématiques et 
biologiques sur Ha faune des Phlébotomes de lindochine du Nord 
CFonkin, Yunnan, Laos, Nord-Annam, Centre-Annam., suivant Îles 
anciennes appellations géographiques). En revanche, celle des régions 
méridionales de la péninsule reste à peu prés inconnue, sembletl. 
L'un de nous à mis à profit des passages ou séjours successifs (1946, 
à Saigon (Cochinchine), puis à Phnom-Penh (Cambodge) et 
aussi à Louang-Prabang (Laos, 1947) pour 4 rechercher et récolter 
ces Diptéres, dans lFespoir de contribuer ainsi à combler la lacune 
que nous venons de rappeler. 373 exemplaires ont été recueillis, qui 
se répartissent comme suit: 


Saigon : Phlebotomus stantoni, 19; 
Phnom-Penh: bailyi var. campester. 5 
barraudi, 19, 
katvi, 1 
silvalicus, 1 9, 


squamipleuris var. indieus, 2, 150 9. 
P. sylvestris, 1 9; 
Louang-Prabang : P. stantoni, 2 9, 
1. 9. 


Partout, les insectes ont été capturés le soir, à la lumière artifi- 
cielle ; à Saigon, dans une villa située près de linstitut Pasteur, au 
milieu de jardins : a Phnom-Penh, dans une villa sise à FOuest 
de la ville, également entourée de jardins : à Louang-Prabang, 
au premier étage d'une habitation comme novée dans la verdure. 
en bordure du Mékong. Partout aussi les Phlébotomes ont paru peu 
importuns et lon comprend que leur existence passe souvent ina- 
perçue, contrairement à ce qui arrive en d'autres pays. A l'exception 
de P, stantoni, toutes les espèces récoltées ne semblent d'ailleurs pas 
piquer l'homme, À Louang-Prabang, on les à vainement recherchés, 
de jour, dans des poulaillers et des paillotes. dont la construction, 
en bambou tressé, et l'obscurité ne se prêtent guère à pareilles 
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investigations; de meme dans les salles d'élevage et autres locaux 
de Flnstitut de biologie de Phnom-Penh. Hs disparaissent, pendant 
Phuver ; du moins, on n'en a plus trouvé dans les habitations à ce 
moment. 


Du point de vue morphologique. voici les principaux caracteres 


des exemplaires recuerlis : 


1 Phlebotomus (Phlebo'omus) stantoni Newstead, 1914 


L'aille 2 2 mm. 3. Patte postérieure, longueur : 3 main. 53 


79. 


Phlebotomus. stantont 1, quatrieme article 


de l'antenne : cavité buccale pharvnx : spermathèque. 


lie, longueur 9: largeur : 0 mm. 98 à 0 mm.61: indice 


alaire (a/P) : 1.6-1.,7 : OS - mm. 12. 


)— 


Vutenne, troisième article (0 mm. 273 - 0 mm. 288) plus long que 
lépipharvax, A à IV 4 V. Quatrième article, 
longueur 0 mm. 102 - 0 mm. 111. Deux épines géniculées longues sur 
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les articles FEXV (formule : : celles du quatrième article 
mesurent environ les 4/5 de sa longueur et atteignent où dépassent 
linterligne articulaire suivant (fig. 1. 1). 

Palpe, formule 1, 4, 2, 3% 3: les longueurs des articles sont entre 
elles comme 4,6 - 1,9 


Epipharynx, longueur 0 225 0 mm. 261 


Bouche dépourvue d'armature buceale proprement dite et de plage 
pigmentée ; sur le plancher de la cavité, on distingue une quinzaine 
de dents aiguës, irréguliérement disposées et de taille variable, les 
2-3 medianes plus longues et plus fortes que les autres (fig. 1, 21. 

Pharynx deux fois au moins plus large en arrière qu'en avant, par- 
couru dans sa partie postérieure par de nombreux replis transver 
sSaux, parallèles et comme concentriques, les plus postérieurs portant 
de fines épines courtes : en avant de ces repliss nombreuses épines 
longues, aiguës et fortes, disposées en croissant convexe vers larriére 
(fig 1, 2): 

Spermathéque fusiforme, annelée, à 15-16 anneaux ; cou épais et 
court; tête plus où moins oblongue ; conduit strié, S'unissant avec 
celui du côté opposé pour former un conduit commun, trés long. 
environ une fois et demie plus long que ses affluents, à paroi 
épaisse (fig. 9). 

Saigon, 1 9, 24-VII-1946 Louang-Prabang, 2 9, 1-1947. Ces trois 
femelles sont conformes à la description que JA SINTOx à donnée 
de l'espèce d'après des exemplaires du Siam (7); elles paraissent un 
peu moins grandes que celles du Fonkin et du Nord-Annam eétudices 
par et GASCHEN (12, 20). 


2. Phlebotomus (Prophlebotomus) bailyi var. campester. 
MaLr. 


Taille 94 à 2 mm. 2 Patte postérieure, longueur : 2 mm. 25 
à 2 mm. 5. 

Aile, longueur: Pimm. 36 à rom. 51: largeur: 06 mm. 36 à 0 mm. 40; 
indice alaire OS à 1: 0 mm. - 0 main. 102, 

Antenne, troisième article (0 mm. mm. 207) plus long que 
l'épipharvnx : A IE 1,2 à 1,3 DT IV + V. Quatrième article. 
longueur : 0 102-060 mm. 105, Une épine géniculée courte sur les 
articles à XV formule celle du 4° article mesure un 
peu moins du 1/5 de sa longueur (fig. 2. 1). 

Palpe, formule: 1-2-43-4)-5: les longueurs des articles sont entre 
elles comme 1-2,6-4,1-4,2-7,5. 

Epipharynx, longueur: 0 mm. 144 -0 mm. 16. 


Bouche munie de trés fines dents spiniformes, particuliérement 
difficiles à voir, paraissant disposées suivant trois rangées irrégu- 
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heres, Pas de plage pigmentee. Cornes postéro-daterales de paroi 


trés développées (fig. 2, 21. 


—— \ 
0H 
Phlebotomus  bailyr Var. campester. 
article de l'antenne ?, armature buccale ; 
3, pharvax du pharvnx 3, sperimathe 


que du la 


Fi Phlebotomus Var. campester Armure génitale. 


Pharynx., environ une fois et demie plus large en arrière qu'en 
avant, portant dans sa partie postérieure des replis fins, bordés de 


trés petites épines courtes (fig. 2, 3). 


eur d'Alyerie 
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Armure geénitale 3) du type minutus Coxite (0 mm. 232 
mm. 264), plus de deux fois plus long que le style (0 mm. 114. 
0 mm. 129) qui porte quatre épines longues, deux terminales et deux 
subterminales (fig. 4, 1), et l'épine grèle antérieure habituelle, insérée 
vers l'union des 2/3 supérieurs de l'article avec son tiers inférieur. 
Paramére (0 mm. 18 -0 mm.204) simple, à extrémité distale un peu 
recourbée ; gaine pénienne (0 mi. 087 - 0 mm. 10) en forme de cône 
très allonge, à extrémité distale arrondie. Lobe latéral (0 min, 198 - 
ümm. 216) plus court que le coxite, inerme. 

Un des exemplaires mâles porte cinq épines sur Fun des styles 
(fi. 4, 2): deux apicales et trois subapicales, lépine surnuméraire 
plus courte et plus grèle que les autres. 


Fig. 4. P. bailyi var. campester. 
1. style de larmure génitale ; style anormal. 


FEMELLE. 


Taille : 86: patte postérieure, longueur : 2 mm. 16. 


Aile, longueur : mm. 4: largeur : 0 mm. indice alaire : 0,93: 
ù + 0,255. 

Antenne, troisième article (0 147) plus court que lépipharvnx. 
A 0,92, IN V. Deux épines geniculées courtes sur 
les articles à XV formule : Celles du 4° article mesu- 
rent environ les 2/3 de sa longueur. 

Palpe, formule 1,2, 4, 3, 5: les différents articles sont entre eux 
comme 1-2,7-439- 38-74: le 3° et le 47 ont à peu prés la méme 
longueur. 


Epipharynx, longueur : 0 mm. 159. 


Nous emplovons la terminologie de et P. 
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Bouche armée de tres petites dents nombreuses, mal visibles, 
apparemment disposées sur deux rangées irréguliérement parallèles 
Plage pigmentee pale, petite, en forme de quadrilatère irrégulier. Cor- 
nes postéro latérales de la paroi buccale trés développées (fig. 2, #4). 


Pharynx à peu prés comme celui du mâle. 

Spermatheque en forme de capsule subevlindrique, moins large à 
Sa partie supérieure qu'a la base. avec conduit relativement étroit, 
que nous n'avons pu voir de bout en bout (fig, 2, 5). 


Phinom-Penh (Cambodge), 19, V-VI-VII-1948. 


3. Phlebotomus (Prophlebotomus) barraudi Sinton, 1920. 


39: palle postérieure, Tongueur : 2 mm. 


longueur : 39 largeur : 0 mm. 38 : indice alaire : 0,86. 


Phlebotomus barraudi Q. 1, 4 article de l'antenne : 
armature buccale 3, pharvnx. 


Antenne, troisième article (mm. 192) plus long que lépipharvnx: 
1,1. article, longueur : 0 mm. 096. Deux 
cpines geniculees assez courtes sur les articles FE XV (formule : 
2 celles du quatrième article mesurent un peu moins des 

de sa longueur (fig. 9, 

Palpe, formule : 1, 2, 4, 4, 3; les articles sont entre eux comme 
1-24-37-3SN-6 Quatrième article à peine plus long que le troi- 
sienne 


Epipharyux. longueur 0 num. 17. 
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Bouche armée d'une quarantaine de dents aiguës, disposées sui- 
vant un are à concavitée postérieure, fines, les 12 médianes un peu 
plus courtes et grèles que les latérales. En avant, une rangée de 
treize ponctuations rondes. Plage pigmentée subovalaire, brunaätre. 
avec un prolongement antérieur tronqué, plus clair (fig. 3, 21. 

Pharynx une fois et demie plus large en arrière qu'en avant, por- 
tant dans sa partie postérieure de nombreuses épines larges à la 
base et terminées par un prolongement filiforme (fig. 9, 3). 

Spermathéque en forme de capsule subevlindrique à peu pres 
semblable à celle de P. baïilyi var. campester, mal visible. 

Phnom-Penh, 19, VITETO4S. A part la taille, plus petite, les carac- 
teres de cette femelle concordent avec ceux que JA. SINTON (4) à 
assignés à lespéce. Le pharvnx n'est pas bilobé, contrairement à 
celui des spécimens décrits par RAYNAL et GASCHEX (11-20). 
Les épines pharvngées apparaissent beaucoup moins grèles à la base 
et plus courtes que ces deux auteurs ne les ont ftigurees. 


4. Phlebotomus (Prophlebotomus) ivengari Sinton, 1933. 
FEMELLE. 


Taille 2 mm. 3: patte posterieure, longueur : 3 mm. 


longueur : largeur : 0 mm. 49: indice alare: 


+ 238. 


Antenne, troisième article longueur: plus grand que 
l'épipharvnx A 19. IV +  V. Quatrième article. 
longueur: 0 mm. 111. Deux épines geniculées sur les articles FE à XV 
formule : celles du article mesurent environ Île tiers 
de sa longueur. 

Palpe. formule 1,2, 3,4,5.: les longueurs des articles sont entre 
elles comme -4,4- 5,3 - 10.5. 


Epipharynx. longueur 0 mm. 


Armature buccale composée de 13 dents, les quatre medianes plus 
petites et plus rapprochees que les autres: les deux latérales extre- 
mes plus courtes que les latérales moyennes. En avant, quatre den- 
ticulations ponctiformes. Plage pigmentée brunätre en forme de 
demi-lune irrégulière, avec un prolongement antérieur plus clair. 
arrondi à l'apex (fig. 14, 2). 

Pharygnx une fois et demie plus large en arriére qu'en avant. 
parcouru dans sa partie postérieure par quelques fins replis trans- 
VEFSAUX 

Spermatheque en forme de tube cylindrique allongé, avec une 
«tétes bien developpée. incomplétement visible. 

L'exemplaire parait bien se rapporter à l'espèce iyengari, telle 
que A SINION (9). puis J. RayxaL et GASCHEN (17-21) l'ont 


1. XXX, n° 2, juin 195? 


| 
| 
: 


160 PARROT ET CIASTRIER 


décrite et figuree, et non à la variété malayensis Theodor, 1938 (26). 
qui n'en differe d'aleurs que par de menus détails. 


Louang-Prabang, 1 9. 11947. 


Phlebotomus (Prophlebotomus) khawi Ravnal. 1936. 


Mars 


Taille 2 mm. 341 (coxite compris) ; palle postérieure manque. 
Aile, longueur : mm. 79: largeur : 06 mm. 951: indice alaire 08 
mm. 136. 


intenne : troisième article 37) plus long que Fépipharvnx: 
1.7. JV article, longueur : 0 mm.144. Une 
épine gémieulee longue sur les articles HE à IX autres épines 


Fig. 6. Phlebotomus 2. 1, extrémité distale 
du article de Fantenne : article ; 3, armature 
buccale : pharvnx 


manquent; formule Celle du quatrième article mesure un 


peu moins des 29 de sa longueur ig. 6, 1 et 2). 


Palpe. formule 1, 2, 3, 4, 3; longueurs comparées des articles : 
1 - 2,9 - 5 - 6.1 - 10,4. 


Epipharynx, longueur : 0 mm.: 
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Bouche pourvue d'une vingtaine de petites dents aigues. irrégu- 
herement disposées suivant un are brisé, assez fortement concave 
vers l'arrière. Pas de plage pigmentée (fig. 6, 3). 


Pharynx., une fois et demie plus large en arriére qu'en avant, 
pourvu dans sa partie postérieure de fines épines très courtes ran- 
gées suivant des lignes courbes plus où moins concentriques 
fig. 6, #). 


4 


Phlebotomus \rmure genitale. 


coxite 43) un peu moins de 
deux fois plus Tong que le style (6 mm.177). Celui-ci porte quatre 
epines longues, deux apicales et deux insérées sur une courte apo- 
physe commune à peu près à la hauteur du point de jonction des 
3/4 supérieurs de l'article avec son quart inférieur ; Fépine sub- 
médiane  postéro-interne est plus forte que lantéro-interne au 


niveau du groupe des épines submédianes. une longue soie grele, 
antérieure (fig. 8. 1 et 2). Paraméère Simple, terminé en bec de 
corbin (0 mm.234). Gaine pénienne en cône etfilé, à pointe mousse 
mm. 111). Lobe Jatéral (0 mm.267), plus court que le coxite, 
inerme, 


Phnom-Penh, 1 4, VII-1948. Cet exemplaire diffère du type tel 
que J. RAYXAL l'a décrit (23), par quelques particularités mineures : 
épines géniculées de Fantenne plus longues et plus grèles : absence 
de denticulations accessoires en avant des dents buccales propre- 
ment dites: soie gréle antérieure et épines submédianes du style 
plus bas situées. L'absence de « petites épines assez longues, à pointe 
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dirigée vers Farriére > sur le pharvnx semble permettre d'écarter la 
diagnose de squamirostris Newst. 192%, espece tres voisine de 


6. Phlebotomus { Prophlebotomus) silvaticus 
Ravnal et Gaschen, 1935. 
Maui 
Paille: S02 (coxite compris : patte postérieure, longueur : 
2 
longueur mm. 3: largeur : 0 mm. 29 indice alaire : 0,96 : 
034 
latenne, troisième article mm. 2%) plus long que Fépipharvnx : 
Une epine géniculée courte sur les articles à VIT (es autres arti- 


cles manquent) formule celle du # article mesure # 
peu pres de sa longueur (fig. 9, 1). 


Palpe, formule : 1, 2 3, 4, 3: les longueurs des différents articles 
sont entre elles comme 1-28 - 4,5 


Epipharynx. Vongueur 0 mm. 144. 
Bouche armee de 6 dents aigues. monomorphes, fortes et courtes, 


disposees suivant un are de cercle légérement concave vers l'arrière; 
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en avant quatre denticulations ponctiformes. Pas de plage pigmen- 
tée (fig. 9, 2). 

Pharynx deux fois plus large en arrière qu'en avant, avec quel- 
ques replis fins vers son extrémité postérieure. 


4 
Fig, 9. Phlebotomus siloaticus 
1, article de l'antenne 
armature buccale 3. pharvnx. 


Fig. 10. Phlebotomus Armure génitale. 


Armure gentdtale 101 du type minutus. Coxite (0 mm. 186) à 
peu pres de deux fois plus long que le style (0 mm. 81) qui porte quatre 
épines longues. deux apicales et deux subapicales et une soie grèle 
antérieure, insérée vers lunion du tiers inférieur de Farticle avec 
ses deux tiers supérieurs. Paramètre (0 mm. 16) simple à extrémité 
distale legerement recourbée en bec de corbin: gaine pénienne 
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(0 mm. 608) en forme de cylindre allongé un peu relevé vers l'apex, 
qui est mousse. filaments génitaux à peine saillants. Lobe latéral 
(0 mm. 15) plus court que le coxite, inerme. 

Phnom Penh, 12, V1948, Nous rapportons ce mâle à lespece 
P. siloaticus bien que la morphologie de larmature buccale ne con- 
corde pas entierement avec la description de RayxAaL et Gas 
CHEN (18) nous n'avons pu apercevoir les « petites pointes grou- 
pées > qui, chez le tvpe, encadrent latéralement les dents prinei- 
pales. Par les autres caractères, Fexemplaire cambodgien nous parait 
semblable à celui-ci 


7. Phlebotomus (Prophlebotomus) squamipleuris 
var. indicus Theodor, 1931. 
Mais 
Taille 6 à patte postérieure, Vongueur : 2 mm. 14 
2 28. Pas d'épines sur les fémurs. 
longueur : mm. 29 à 1 mm. 48 largeur : 0 mm. 29 à 
44: indice alaire : à + 017 à 0 mm, 102. 


Ou 
Fig. 11 Phlebotomus. squamipleuris Var. indi 


eus 1, article de l'antenne armature buccale ; 
4. pharvnx 


troisieme article (0 mm. 135 - 0 mm. 196) un peu plus 
court que Fépipharvnx où aussi long: A 0,91 à 1,06. 
4 Quatriéme article, longueur : 0 mm. 078 - 0 mm. 
Une épine geniculée assez longue sur les articles IV à XV (formule : 
P'IV-XV), celle du quatriéme article mesure environ le 1/3 de sa 
longueur Oig. 11, 1). 

Palpe, formule 2, 3 4. 5: les longueurs des différents arti- 
eles sont entre elles comme 1-3-47-5,9-8.,2. Une épine modifiée, 
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spatulée, de NEWSTEAD dans le quart distal du deuxième article : 
plusieurs dans le quart proximal du troisième. 

Epipharynx, longueur : 0 mm.135 à 0 mm. 147. 

Bouche munie d'une vingtaine de dents très courtes, aigues, dis 
posées suivant une ligne droite ; en avant, une rangée d'une quin- 
zaine de denticulations ponctiformes. Plage pigmentée brunätre. 
irréguliérement ronde, parfois absente (fig. 11, 2). 

Pharynx. un peu plus de deux fois plus grand en arrière qu'en 
avant, rétreci vers Farrière, avec une vingtaine d'épines aigues, lon- 
gues, vers le milieu de Ta partie élargie (fig. T1, 9). 


Var. indicus 
\rmure génitale. 


Armure génitale 12) du type minutus. Coxite (0 mm. 171 - 
0 mm. 189) un peu plus de deux fois plus long que le style (0 mm. 978- 
mm. 09) qui porte quatre épines longues terminales et une soie 
grèle antérieure insérée vers le point d'union des 2/3 supérieurs de 
l'article avec le tiers inférieur. Paramère (0 mm. 1318 - 0 mm. 15) 
simple, à extrémité distale légèrement recourbée. Gaine pénienne 
(0 mm. 081 - 0 min. 102) en forme de cône allongé, un peu relevé 
vers la pointe qui est arrondie. Lobe latéral (0 mm. 138 - 0 mm. 174) 
plus court que le coxite, inerme. 


FEMELLE. 

Taille 2 4 mm. 82 à 2 mm. IS : palle postérieure : 2 main. 21 à 
2 mm.67. Pas d'épines sur les fémurs. 

Aile, longueur: 1 mm. 40 à 1 mm. 70 ; largeur: 0 mm. 34 à 0 mm, 45; 
indice alaire : 0,70-1,3: + mm.068 à + mm. 17. 
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Antenne, troisieme article (0 mm. 123 - 0 mm.147) plus court que 
longueur : 0 mm. 069 - 0 mm. 081. Une épine géniculée sur Îles arti- 
cles IV à XV formule : celle du quatrième article mesure 
un peu moins de la moitié de sa longueur (fig. 13, 11. 


Palpe. formule © 1,2, 3, 4, 5, les longueurs des articles étant entre 


elles comme 6.1 -9,7. 1 à 5 épines modifiées de NEWSTEAD 
sur de prenuer article: à 10 sur le troisième. 


Epipharynx, Vongueur 147 - 0 mm. 171. 


Fig. 13 Phlebotomus squamipleures Vas. 
eus article de Fantenne armature 
buccale : 3 pharvnx 


Bouche armee de 29 à 33 dents aigues, monomorphes. disposées 
Suivant un are de cercle convexe vers larriére : en avant, une ran- 
see de denticulations ponetiformes en nombre à peu pres égal. Plage 
pigmentee brun fonce où noiratre, en forme d'ellipse trés allongée. 
avec un petit prolongement antérieur, triangulaire fig. 13, 2). 

Pharynx en forme de bouteille pansue, environ deux fois et demie 
plus large en arriere qu'en avant, trés rétréer vers Fextrémité pos 
terieure, pourvu de nombreuses épines fortes un peu au-dessous de 
Sa partie plus large. n'attergnant pas les bords latéraux de Por 
(fig. 13, 3). 

Spermalheque. en capsule de pavot, subspherique.  tomenteuse. 
mesurant environ 40-49 & de diametre. 

Phnom-Penh, 411 à 15-IX-1948. Le de la 
Variete qui n'a pas encore ete complètement décrit, à notre 
connaissance, ne semble guere différer des males de l'espèce et de 
la variete inermis que par le plus grand développement des épines 
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pharvngées, absentes ou plus grèles chez ces derniers, le même 
caractère et surtout l'absence d'épines sur les fémurs le sépa- 
rent de la variété dreyfusst (10-30). Le nombre des dents buc- 
cales et des épines pharvngées, la forme de la plage pigmentée et 
celle du pharvnx, les fémurs inermes permettent de distinguer faci- 
lement la femelle de celles de Fespèce et des autres varietés (8. 10. 
25. 301. 


Phlebotomus squamipleuris var. indieus, connu en Chine Gle de 
Hainan, 28) n'avait pas encore été signalé en Indochine. Ce parant 
étre Le phlébotome le plus abondant, et de beaucoup, à Phnom-Penh. 


8. Phlebotomus (Prophlebotomus) sylvestris Sinton, 1924. 


FEMELLE. 


Taille 2 mm.2$ patte postérieure, longueur : 3 mm. 57. 

Aile, longueur : 2 mm. 13: largeur : 0 65 : indice alaire : 0,94, 
+ mm, UNS. 

Antenne, article (06 mm. 3661 plus long que Flépipharvnx : 
A 1,4. 4 4° article, longueur : 0 192. 

Deux épines géniculees longues et relativement  gréles sur les 
articles FE à XV (formule : 2/1 à XV), insérées à des niveaux tres 
différents sur chaque article et pourvues d'un petit éperon poste 
rieur, arrondi. Celles du quatrième article mesurent un peu moins 
du tiers de sa longueur (fig. 14, 1). 

Palpe, formule : 1, 4, 2, 3, 5: longueurs proportionnees des arti- 
cles © 1-2,4-34-2,1-7. Cette formule, suivant laquelle le 4° article 
est moins grand que le 2". est exceptionnelle dans le groupe des 
Prophlebotomus. 


Epipharynx, longueur 0 mm. 261. 


Armature buccale constituée par une rangée de 13 dents aigues. 
dimorphes : médianes larges et fortes. un peu incurvées vers Île 
centre de la cavité, 4 latérales étroites (2 de chaque côté ; peut-être 
ces dents latérales. difficilement visibles, sont-elles plus nombreu- 
Plage pigmentée brun, noirätre, avec un petit prolongement 
triangulaire plus clair. Vers le milieu de la plage et en avant des 
dents médianes, 10 formations rectangulaires de teinte noire, don 
nant l'impression d'épaississements chitineux. PD'apreés il 


ti Nous corrigeons ici une erreur typographique passée inaperçue dans 
la description que nous avons précédemment donnée du mâle de la variété 
dreyfussi (ces Archives, 25, n° 1, mars 1947, 83). Il faut lire au bas de la 
page : : Le mâle de dreyfussi se distingue aussi de l'espèce par la taille 
plus grande, par le 4° article de l'antenne plus long (0 mm. 23 contre 
13-40 mm. 20) et par le rapport plus élevé (1,5 contre 
0,9-1,3).. 
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S'agirait « vraisemblablement d'une rangée antérieure de dents en 
forme d'incisives » (211. Nous ne pouvons confirmer cette interpré- 
tation (fig, 14, 2). 


| 


| 
| 


1, 4 article de Fantenne de Phlebotomus syl 
vestris Q : ?, armature buccale 3%, pharvnx armature 


buccale de Phlebotomus iyengari ©. 


Pharynx à peu près deux fois plus large en arriére qu'en avant. 
couvert, dans son tiers postérieur ; retréci, par de nombreux replis 
semi-cireubaires irrégulières, à coneavité antérieure, bordes  d'epi 
nes fines (fig. 14, 3). 


Spermatheques invisibles sur Fexemplaire. 


Phnom-Penh, 19: 


En résumé, on trouve dans le Sud de Findochine (Saigon, Phnom- 
Penh) des espèces de Phlébotomes déjà connues de Findochine du 
Nord: Phlebotomus stantoni, P. baïilyi var. campester, P. barraudi, 
P. silvaticus, sylvestris. où de Chine du Nord (Peiping) : 
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P. ainsi que P. squamipleuris Var. indicus qui n'avait pas 
encore été signalé dans la péninsule indochinoise. On a pu recolter, 
d'autre part, P. stantoni et igengari à Louang-Prabang (Laos). 


Pasteur d'Mgerie. 
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COMPLÉMENTS A LA DESCRIPTION 
DU PETIT SCORPION MAURITANIEN 
LISSOTHUS OCCIDENTALIS VACHON, 1950 


FAMILLE DES BUTMIDÆ E. SIMON 


par Max Vacnox 


En 1944, M le Professeur découvrait, au Fezzan, un 
petit scorpion adulte, de moins de 3 em. de longueur et dont Îles 
caracteres nous ont permis de créer un genre et une espece nou- 
velle Lissothus Bernardi (Arch. Institut Pasteur d'Algérie, 26, 2 

Une capture plus récente, due à notre collégue A. VilLiens, de 
Pinstitut Français d'Afrique Noire, nous a montré que ce genre 
habite aussi la Mauritanie et nous l'avons précisé dans nos tableaux 
de determination des Scorpions de FAfrique septentrionale CAreh. 
Institut Pasteur Magerie, 28, 3. 1950, 406) désignant sous le nom de 
Lissothus occidentalis une seconde espèce de ce genre. Mais le seul 
spécimen trouvé par A. Viens était une femelle immature et en 
mauvais état, Sachant que des recherches seraient faites à nouveau 


dans ces régions, nous avons préféré attendre pour publier Ta des- 
criphion complete de occidentalis. En 1951, A et 
P. L. Deneysen, eurent la bonne fortune de capturer 12 et 19 
adultes de cette forme: a presente note a done pour but de fournir 


cette description et de formuler quelques remarques sur Hi répar- 
du genre. 


Description complète de Lissothus occidentalis Vachon. 


Specimens etudies. 1 ©. Akjoujt, 25-X-48, A. ViLLiens ; 1 99, 
Mar, 131-1951, sous une grosse pierre du reg, P. DEKEYSER 
et A 

Corps allongé, de teinte uniforme, jaune paille clair: tubercule 
oculaire median presque noir: céphalothorax. en avant et en arrière 
des veux médians, assombri mais les flancs restant clairs ; queue 
legerement plus foncée que Fabdomen anneau tres assombri. 
surtout ventralement anneau jaune brun veésicule aiguil- 
lon distalement noir; pattes ambulatoires elaires et concolores : 
pattes machoires claires, concolores, sauf la base des doigts, lege- 


rement teintee de brun D 


l'aille adulte : 9 9. 4,7 cm: 4 4. 28 cm 
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Cephalothorax plus haut que large. à front presque droit et lége- 
rement convexe en son nuilieu, orné de 4 sotes: pas de carenes ; 
granulations indistinetes : veux meédians, gros, distants de plus de 
leur diametre ; veux latéraux petits nombre variable (4 ou 51, 
bord postérieur du céphalothorax droit et sans soies. que tout 
le bouclier, 


Lissothus occidentalis Vachon, Q adulte d'Atar (Mauritanie) : 
longueur totale du corps cm, 


Tergiles lisses. Sans granulations distinctes ; une seule caréne 
axiale distincte, mais lisse ; tergites sans Ssoies : tergite 7 avec 3 caré- 
nes très atténuées, 


Sternites lisses, sans carènes. portant quelques soies postérieures 
et latérales et avec une série médiane de 4 à 5 soies : sternite 7 avec 
de légers indices de carènes. 


Queue étroite, de méme largeur partout où à peine rétrécie dans 
les derniers anneaux (fig. 1): 1°, 2° et % anneaux avec 4 carènes 
(ventrales et latérales ventralesi distinctes seulement dans la région 
postérieure des articles, ces carénes étant plus accusées chez 
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anneau, dans les deux sexes, sans carenes et donc 


que chez le 2: 4 
a carénes latérales ventrales dis- 


arrondi face ventrale 57 anneau 
tinctes faites de dents atténuées, espacées ; face ventrale du 57 anneau 
sans carèéne axiale, mais parseme de grosses granulations espacees 
de tous les anneaux Hsse et creusée d'une légère dépres- 


face dorsale 
cadre anal avec 4 lobes peu accusés (fig. 5): vésicule 


Sion axiale : 


/ 


“ 


Lissothus ocerdentalis Vachon, 9. Fig. 2: bras et 
avant-bras de Ha patte-mächoire droite, vus de dessus ; les 
abréviations précisent les diverses trichobothries remarquer 
l'absence, au bras, de la trichobothrie dorsale n° 2. Fig: 3: 
pince droite vue latéralement ; les abréviations désignent les 
trichobothries remarquer labsence de esb Fig. 4: extré 
rite du doigt mobile de la pince où de Ta face interne 
ation de montrer es granules distaux gd et internes gt 
Fig, 9° anneau et vesicule vus latéralement, 


anneau et de méme aspect dans les deux sexes, 


aussi large que le 5 
sans denticule sous Faiguilon, mais 


ornee de granulations éparses. 
un tres leger tubercule aiguilon plus court que la vésicule sotes 


peu nombreuses à tous les anneaux de la queue (is. 
dents bien dis 


Douuts des cheliceres ornées ventralement de deux 
hinctes ; sur la main, une seule macrochète bien développée (a pos- 
téroanterne), toutes les autres soies courtes et non colorées. 

Sternum étroit, beaucoup plus haut que large avec une profonde 
invagination apodematique située à sa base, 

Plaque pectinifere à bord antérieur concave, à bord postérieur 
convexe, avec une soie tout au plus : 15 lames au peigne 9, 16 chez 


le Chez le le peigne depasse très nettement l'articulation 
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coxo-trochantérienne des pattes IV et atteint méme l'articulation 
trochantero-fémorale : chez la 9, le peigne ne dépasse pas lartieu- 
lation coxo-trochantérienne ; de 4 à 3 soies externes sur les fuleres 
des adultes: pas de soies fulerales internes, mais une pointe chi- 
tineuse. 

Pattes-machoires (Mig. 2. téguments lisses, carénes distinetes, 
mais atténuées dans le bras. très indistinetes à Favant-bras : tricho- 


Lissothus occidentalis Vachon, t\pe Fig. lobes chi 
fineux situées à base du flagelle, f. de lorgane paraxial : 
db, le, li, im lobes basal, externe, interne et médian. 


Fig. 7 : extrémité distale de l'organe paraxial non dégage de 
son épithélium :; pr, prf : pars recta et pars reflexa du fla- 
selle ge : glande exlindrique. 


bothries (fig. 2): absence de dau bras: nombre normal à Favant- 
bras ; quelques soies seulement sur le bras, Favant-bras. Main etroite 
dans les deux sexes, doigts longs. légèrement courbés et au moins 
deux fois la longueur de Va main: dents distinctes sur les deux 
doigts. mais formant une seule série allant d'un bout à Fautre du 
doigt et ornce, dans la région distale des doigts, de quelques dents 
plus grosses permettant ainsi de parler de séries dentaires 5 2 gra- 
nules distaux sous la dent terminant le doigt mobile (fig. 4), pas de 
granules accessoires externes, ? où 2 granules internes seulement 
distincts pour lensemble des soies trichobothries de pince 
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41 absence de esb et groupement distal de 3 trichobothries : 
et est, dt, db et it, et non en ligne droite. 

Pattes ambulatoires : un éperon tibial assez court, mais bien visi- 
ble aux pattes 3 et 45 une paire d'éperons basitarsaux à toutes Îles 
pattes, lexterne avec une dent basale simple, orné d'une soie tout 
au plus basitarse non aplati à toutes les pattes. sans peigne : sole 
tarsale ornce d'une seule série de 43 soies Spiniformes ; griffes 
courbees, à peine plus longues que le talon. 

Organe pararital du? 6, 7) muni d'un flagelle ; pars recta 
plus longue que distance séparant Ha glande evlindrique de la 
base d'insertion du flagelles pars reflexra mince, exlindrique et moins 
de deux fois pars recta lobes à la base du flagelle, interne 
et lexterne spécialement renforees lobe externe pointu lobe basal 
digitiforme. 


Dimensions en mallimetres 

queue T1 Queue. an. ong. des carénes, largeur, épaisseur) 
2-24-195; 2° an 2,0-2-1,9 9 an, : an: 31,913; 
42-18-12; vés.+aig. : patte-mächoire, bras 
800,9: avant-bras : 4-12: main : 2-1: doigts : 5; peigne : 3. 

d'Atar: longueur totale : 28: céph. 28: abd 19: 

an 9° an. : vés.+aig. : (9-11): patte- 
imachoire. bras 40,6 : avant-bras : 49-12: main : 2-09: doigts : 4 


Remarques systématiques et biogeographiques 


La description de cette nouvelle espece ne modifie nullement celle 


que nous avons donnee du genre Lissothus en 1948 (oc, cit. 1SG-S) 
ct apporte un utile complement en fournissant les caractères de 
l'organe paraxial du Gaueun © de ce genre n'était encore connu. 

Les deux espèces, les seules de ce genre. occidentalis de a Mau 
vitae et Bernardi du Fezzan, bien que géographiquement très élor- 
unees sont morphologiquement très voisines: Le petit tableau de 
determination suivant le montre et ne S'applique qu'aux 9 9 (puis- 
NOUS Ne CONMHISSONS pas le de L. Bernardi) 


inférieure à 3 anneau de la queue légérement plus fonce 
que les autres : céphalothorax assombri seulement au voisinage du tuber- 
cule oculaire médian : doigts des pinces concolores queue étroite : 

anneau nettement plus long que large : 27, 3° et 4 anneaux, environ 
deux fois aussi longs que larges : 3 dents latérales au cadre anal, 14 lames 
au peigne ; Fezzan L. Bernardi Q 9 

laille supérieure à 3 em. : anneau de la queue trés assombri ; cépha- 
lothorax rembruni en avant et en arrière du tubercule oculaire médian ; 
doigts des pinces assombris à leur base: queue relativement épaisse ; 
anneau légérement plus large que long 2°, 3° et anneaux moins de 
deux fois aussi Jongs que larges : # dents latérales au cadre anal, 15 lames 
au peigne : Mauritanie L. occidentalis Q 
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Nous ne connaissons que peu de choses sur le milieu de vie de 
ces deux espèces sinon que toutes deux ont été collectées sous Îles 
pierres des regs. c'est-à-dire en des lieux relativement secs. 

L'existence de deux espèces, à vrai dire très voisines et en des 
hHeux si éloignés que le Fezzan et la Mauritanie n'est point surpre- 
nante. La faune saharienne actuelle, nous l'avons suffisamment mon- 
tre dans nos remarques de biogéographie (Arch. Inst. Pasteur Algérie, 
28, 2, 1950, 194-216), n'est que le vestige d'une faune ancienne, cer- 
tainement tres riche et que la  xérothermie considérablement 
appauvrie ne laissant subsister parfois qu'en de rares stations, des 
formes autrefois beaucoup plus répandues. C'est ainsi que le petit 
Scorpion bicolore, Orthochirus Innest, Se trouve dans presque tout 
le Sahara, du Sud marocain au désert Hibvque, mais uniquement 
dans les oasis. les points d'eau où en altitude, c'esta-dire en des 
stations écologiquement comparables bien que séparées. C'est pour- 
quoi car la faune saharienne est encore loin d'être connue entié- 
rement il est fort possible que l'on retrouve entre la Mauritanie 
et le Fezzan de nouvelles stations de Lissothus. et il sera alors utile 
et interessant de comparer le biotope de ces nouvelles stations avec 
celui que nous connaissons déja pour Bernardi et occidentalis. 


Les yeux latéraux des Lissothus 


Comme nous le notons dans la diagnose. le nombre des veux 
latéraux n'est pas constant chez L. occidentalis Va immature 
d'Ajkoujt possede quatre veux à gauche (2 gros, 2 petits), 3 à droite 
3 gros. 2 petits); la © adulte d'Atar 5 veux à gauche (3 gros et 
2 petits), 4 à droite (2 gros et 2 petits): le 2? adulte d'Atar : 4 de 
chaque côté (2 gros et 2 petits. Or, en dans la description 
de Lissothus Bernardi cit nous avions déjà constaté une 
variation dans le nombre de ees veux latéraux et indiqué S'agit 
d'une 9 adulte) à veux d'un côté et 2 de Fautre ; le chiffre de 2 
Vient d'une erreur d'impression et nous avons corrigé cela dans 
un travail ultérieur 0) et indiqué 3 veux à gauche (3 gros et 2 petits) 
et 4 a droite (2 gros et 2 petits). Cette variation, qui se manifeste 
aussi bien dans des spécimens du Fezzan que des spécimens maurt- 
taniens est curieuse et n'est point d'ordre individuel, nr spécifique. 
Nous x reviendrons dans un autre travail 


Laboratoire de. Zoologie 
du Museum National de Paris 


et Laboratoire Saharien 
de Elnstitut Pasteur d'Algérie. 


(li Max VAacHON. Etudes sur les Scorpions, 1 vol. 482 p. 697 fig. Publi- 
cations de l'Institut Pasteur d'Algérie, 1952, p. 98. 
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TABLEAU DE FAMILLES 


OÙ, TOUS LES ENFANTS AINÉS, NON VACCINÉS, 


ÉTANT MORTS DE TUBERCULOSE, 


LES PUINÉS ONT ÉTÉ VACCINES PAR LE B.CG. 
2 Note 


par Edmond et Mme 


Lorsque des parents Viennent à Flastitot Pasteur d'Mgerie deman- 
der du vaccin pour vaccination d'un nouveau-ne, un dos 
ster individuel est ouvert au nom de Fenfant. et parmi les premieres 
questions posees figure celle des antecedents familiaux comme 
est de regle dans toute observation medicale. Nous demandons 


donc : le nouveau ne a tal un ou des aines ? 


Nous avons ete frappes d'entendre assez souvent, depuis Le mois 
d'octobre 1924, date du debut de la préparation et de la délivrance 
du vaccin B.C.G. à Finstitut Pasteur d'Algérie, une reponse faite à 
peu pres en ces termes Nous avons dejà eu un enfant. il est 

mort en bas age de tuberculose alors nous avons tenu à faire 

vacciner ce nouvel enfant contre cette maladie 


Nous avons pense qu'il etait interessant de noter à part les obser 
vations de ces familles où, un enfant premier-ne etant décédé de 
tuberculose, les parents ont voulu prémunir les puines: Faine non 
constitue un temoin tout à fait significatif pour Fobser- 


Vation des puines vaceines. 


Releve arrété au 13 fevrier 1952 
2: Nous adressons nos remerciements à Mile M. pour sa bonnc 


ollaboratron 


Reçu pou pub Ours 1452 
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Le Tableau ci-aprés met sous les veux du lecteur le resume de 
cent premiéres observations. que d'autres suivront Elles sont rap 
portées dans l'ordre chronologique ou elles ont ete établies, sans 


aucun choix nr omission. 

Nous avons publié, iv a 8 ans. un premier Tableau de familles 
comptant des enfants vaceines apres decès d'aineés non vaceines 
Les conditions matérielles ne permettent pas actuellement d'impre 
mer nos observations avec autant de détails qu'en 1944. Nous resu 
mons done tres suceinetement chaque «fiche familiale ». Parmi les 
familles inserites dans le Tableau ci-dessous sont portées un certain 
nombre de celles qui figuraient sur le releve de 1944 Ce sont celles 
dont nous avons recu des nouvelles depuis cette époque. ce qui nous 
a permis de compléter leurs fiches d'observation. 

Les 100 observations familiales comportent beaucoup plus de 
enfants vaccines car tous les sujets appartenant à une 
meme famille sont portés sur la méme fiche. 


o()o 


Dans ce tableau, les cases horizontales contiennent. pour 
chaque famille, liste schématique. par rang d'âge, de 
tous les enfants. Dans la colonne de gauche ont été portes 
tous les enfants non pbacciries contre tuberculose, 
dans la colonne de droite, tous les enfants vaccinés par le 
Pour chaque enfant est indiquée la date à laquelle 
on a recu pour la derniere fois de ses nouvelles, où bien 
a laquelle 11 est décédé. Ces indications sont données par 
les signes suivants: V signifie vivant aux dernieres nou- 
velles. signifie mort de tuberculose, M signifie mort de 
CAUSE INCONNU. 


Edm. SenGENr et Mme Observations sur la 
prémunition antitubereuleuse par le BCG. en Algérie (Familles d'enfants 
Vaccines apres déces d'ainés non vaccinés). Premiére serie. Arch. Inst. 
Pasteur d'Algérie, 22, déc. 1944, 273-352. 
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INSTRUCTIONS 
A L'USAGE 
DES MÉDECINS ET DES SAGES-FEMMES 
POUR L'APPLICATION 
DE LA VACCINATION ANTIVARIOLIQUE 


Demandes de vaccin. 
Inoculation du vaccin. 


Soins à donner et appréciation des resultats. 


Revaccinations. 


Demandes de baccin. 


Le Vaccin antivariolique préparé à Finstitut Pasteur d'Algerie 
est presente soit en tubes de verre de cinq doses, pour les vacecina- 
hons individuelles, soit en tubes d'étain de quarante doses. pour les 
vaccinations collectives, 

En principe, le vaccin antivariolique est délivré par les pharma- 
ciens, mais, à cause de a nature de ce vaccin, Ffnstitut Pasteur 
peut. par exception à la loi sur l'exercice de Ta pharmacie, le déli- 
\rer directement à toute personne qui en fait la demande. 

Pour les vaccinations collectives effectuées par les médecins de 
la Sante publique, les demandes de vaccin antivariolique doivent 
étre adressées à Favance, par les Maires où Administrateurs, à la 
Direction départementale de Va Santé, qui les transmet à l'Institut 
Pasteur. 

La durée de Pefficacité du vaccin a été fixée par FAcadémie de 
Medecine à un mois à parbr de li date de préparation, La date 
houte d'utilisation est indiquée sur chaque tube où chaque borde- 
reau d'envoi, avec le numéro du lot de vaccin. 

Mais ce délai d'un mois est surtout valable pour la France : en 
Algerie, on doit tenir compte des températures élevées auxquelles 
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le vaccin peut étre exposé et qui risquent de lui faire perdre toute 
efficacité avant la date marquée. Ilest done préférable de ne deman- 
der le vaccin qu'au fur et à mesure des besoins et de Futiliser le 
plus tôt possible après réception. Pour cette raison encore, et sauf Le 
cas d'épidémie de variole, on pratiquera Îles vaccinations antiva- 
rioliques collectives de préférence au printemps et à l'automne, 
c'est-a-dire en dehors de la période des chaleurs. 


Inoculation du vaccin. 


Le lieu d'élection pour la vaccination antivariolique est la face 
externe de la racine des membres. Laver la peau sans antiseptique : 
bien sécher sans frotter charger un  vaccinostvle, préalablement 
stérilisé par la chaleur et complétement refroidi, d'une trés petite 
quantité de vaccin (0); en déposer trois peliles gouttes sur la peau (°) 
à 2 ou 3 centimétres les unes des autres: puis, à travers ces gouttes. 
pratiquer de trés légères scarifications. Opérer progressivement, la 
couche de cellules cornées étant d'épaisseur et de résistance très 


variables. S'arrèter à la teinte rosée, sans faire Ssaigner. Lorsque 


l'opération a été exactement menée, lai surface scaritiée se surélève 
en une petite papule, comme à la suite d'une piqüre de moustique. 
Attendre 10 minutes avant de recouvrir de vêtements. 

Théoriquement, un seul groupe de petites scarifications au mème 
point devrait suffire, L'expérience a montré que, sans avoir aucun 
inconvénient réel, Ja technique des trois gouttes donnait plus de 
sureté, principalement dans les vaccinations collectives : elle pare 
en effet aux conséquences d'un essuvage accidentel où d'un saigne- 
ment trop intense, accidents toujours possibles pour l'une où Fautre 
des gouttes de vaccin. 

A la suite de lopération, empècher tout contact des mains de 
l'enfant où de la mère avec ie vaccin : on évitera ainsi l'apparition 
ultérieure d'une pustule vaccinale à un autre endroit du corps. Se 
méfier particuliérement des contaminations de Fæil 

IH one peut + avoir que des empéchements momentanés à la vacci- 
nation  antivariolique : maladie fébrile, affections cutanées puru- 
lentes ou eczémateuses, état général très déficient. 


(1) Dans le cas des tubes de 3 doses, briser les deux extrémités après 
V avoir fait un trait de lime, et amener, par de petites secousses succes- 
sives, le vaccin à effleurer une extrémité ; on peut ainsi le recueillir au 
fur et à mesure sur la pointe du vaccinostyle. 

(2) D'un millimètre de diamètre environ. Eviter les gros placards de 
vaccin et les inoculations trop étendues, qui, outre le gaspillage, favori- 
sent les réactions fortes. 
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[LEE Soins à donner et appréciation des résultats. 


L'évolution des pustules vacecinales dure une quinzaine de jours 
dans le cas de primovaccination où de revaceination apres un grand 
nombre d'années. Pendant toute cette période, 11 est bon de protéger 
les pustules par un petit pansement aseplique : compresse sèche 
recouverte de coton, le tout maintenu par quelques bandelettes de 
sparadrap. Ce pansement peut étre appliqué des que les pustules 
commencent à se former, et on n'a intéret à le changer que si des 
phénomences  d'inflammation peripherique apparaissent. Lorsque Ta 
pustule évolue sans que la croûte soit arrachée, 1 à généralement 
pas d'infection secondaire et Ja cicatrisation est bien plus rapide. 
Lorsque linflammation est tres marquée, on peut appliquer des com- 
presses chaudes, mais on ne doit utiliser aucun antiseptique pen 
dant les dix premiers jours 


Dans le cas de primovaceination, réaction est caractéristique 
des le 95° jour; elle se traduit par une pustule recouverte d'une pelli- 
cule blanchätre et par une zone inflammatoire rosée, de 172 à 1 cen- 
liumètre, tout autour. Du 7 au 12° jour, la réaction locale peut 
s'accompagner d'une réaction générale, avec élévation de la tempé- 
rature ; puis, la rougeur locale S'atténue, une croûte brunâtre se 
forme, qu'il est préférable de laisser se détacher toute seule. Lors- 
qu'il y a des eomplications par infection secondaire, on applique 
le traitement approprié à toute plaie infectée, 


Chez les enfants primovaccinés, le succes doit étre Ia règle, mais 
il faut savoir que, dans les premiers mois de Ta vie, l'enfant peut 


posséder, quoique rarement, une certaine immunité héritée de sa 


mère, cause d'insuccès. On doit alors renouveler la vaccination quel- 
que temps plus tard. 


Dans le cas de revaccinalion, les réactions varient beaucoup sui- 
vant les sujets et suivant le temps qui s'est ecoulé depuis la der- 
nière vaccination : dans les eas les plus légers, il ne se produit, 
durant les 48-72 premières heures, qu'une très légère réaction inflam- 
matoire passagère, souvent prurigineuse (réactions allergiques), ou 
bien on observe une petite papule croûteuse évoluant en quelques 
jours, ou encore une véritable pustule. 


Au cours des vaccinations collectives, lévolution des  pustules 
chez les primovaceinés rensergnera utilement sur Ta valeur du vac- 
emplosé ; pour cette raisor, il est utile de suivre de près les 
réactions chez les jeunes enfants. 
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IV. -- Revaccinations. 


La loi française prescrit la vaccination antivariolique au cours 
de la première année et la revaccination au cours de la onzième et 
de la vingt et unième année. Cette réglementation a suffi pour faire 
disparaitre la variole de la France métropolitaine. En Afrique du 
Nord, des conditions très différentes obligent à vacciner plus sou- 
vent. Il semble mème que la durée de limmunité conférée par une 
vaccination jennérienne positive soit moins longue qu'en Europe : 
on voit souvent une vaccination positive à l'âge de 5 ou 6 ans, chez 
un enfant vacciné avec succès pendant sa première année, Chez Îles 
vieillards, la réaction positive est très fréquente et présente alors 
les mêmes caractères que chez les primovaccinés. 

On peut done considérer comme nécessaire, en Algérie, de pra- 
tiquer la revaccination antivariolique tous les cinq ans, et de la 
renouveler systématiquement dès menace d'une épidémie de 
variole, 
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| Pour tous pays : 3.000 francs. 


‘Edm. Senoewr, A. L. Pannor et F. 
. riam). — Etudes sur les piroplasmoses bovines. Un vol. in16 dé 
816 pages, 325 illustrations. 1945. 


..… sien. Un vol. in-8°_ raisin (15,5 x 24), avec 4 cartes horstexte 
F + dont 2 en couleurs, 18 planches hors-texte et 288 figures, 1947. 


Max Vacnon, — Etudes éur les scorpions. Ün vol. 


n 
| | 
+ 
. Ils sont . - 
« % 
les frais 
et Jules 
: 
PE 1 


« 


